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CONTRIBUTION A L'ETUDE DES TUMEURS BENIGNES 
DU VOILE DU PALAIS 


Par le GOUGUENHEIM, médecin de l’hdpital Lariboisiére 
et H,. RIPAULT, interne des hdépitaux. 


Quand on consulte les livres classiques, on est tout désap- 
pointé par l’insignifiance des renseignements consacrés a l'étude 
des tumeurs du voile du palais, c’est dans les recueils des 
sociélés savantes, dans la presse, soit générale, soit spéciale, 
que l’on est obligé d’aller chercher des renseignements fort peu 
abondants du reste. Une variété de tumeur a pourtant été 
bien observée, bien éludiée dans les mémoires de Ott (1880), 
Courtade (1885), Chipault (1890). Ce sont des papillomes qui 
ont fait l’objet de ces diverses monographies, il est vrai que ces 
tumeurs du voile du palais sont celles que l’on observe le 
plus fréquemment, et il n’est pas un spécialiste qui n’ait eu 
l’occasion, dans sa carriére, d’en rencontrer un plus ou moins 
grand nombre. Ces tumeurs, généralement d’un trés petit 
volume, siégent le plus souvent sur les bords du _ pilier 
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antérieur de la luette, et ala pointe de cette derniére ; géné- 
ralement pédiculées elles sont pourtant sessiles quelquefois, 
leur réaction sur l'économie est insignifiante, leur symploma- 
tologie a peine marquée, et c’est le hasard de examen qui per- 
met d’en reconnaitre l'existence,’ moins qu’elles ne siégent ala 
pointe de la luette od leur présence peut éveiller quelques 
troubles de la déglutition. 

Si les papillomes du voile du palais sont les tumeurs les plus 
communes, il n’en est pas moins possible d’observer dans 
celte région des tumeurs qui, pour étre plus rares, n’en 
sont pas moins fort intéressantes. 

C’est dans l’ouvrage déja ancien de J. Solis Cohen ('),de Phi- 
ladelphie,que nous avons trouvé le plus de détails a ce sujet. 

Aprés les papillomes toujours les plus nombreux, J. Solis 
Cohen cite les kysfes, que nous avons aussi observés quel- 
quefois, les fibromes, habituellement, dit-il, petits, pédiculés, 
siégeant sur la face supérieure du voile et dépassant rarement 
son bord libre; puis les adénomes dont il cite deux cas, 
celui de Letenneur (Arch. gén. de médecine, 1871), et celui 
de Clinton Wagner (1874), ces tumeurs auraient une marche 
lente, leur pronostic, dit Cohen, est favorable, et leur extir- 
pation généralement aisée. 

L’auteur cite ensuile les sarcomes dont le volume, plus con- 
sidéra.ie que celui des précédents, peut produire des signes plus 
accentués. La encore, l’ablation est indiquée et facile a exécu- 
ter. Viennent ensuite les myxomes, dont le pronostic sem- 
blerait plus grave et 4 l’appui, J. Solis Cohen cite un cas de 
Méplain (Bulletin général de thérapeutique, T. 85). L’auteur 
cite ensuite les lipomes (7hése de Labat, 1894, faile d’aprés 
32 cas). 

Le cas que nous avons observé et dont l'examen histologique 
nous a été envoyé avec les plus grands détails par un de nos 
anciens éléves, M. le D' Gastou est un myxosarcome de la face 
supérieure du voile du palais dont nous relatons rapidement 
l'observation. 


(1) J. Sorts Consn. — Disease: of the throat and nasal passage 
2¢ édition, 1880 (W. Wood et Ce, Philadelphie). 


TUMEURS BENIGNES DU VOILE DU PALAIS 3 


OpsERvATION. — Myxosarcome de la face supérieure du voile du’ 
palais. — Cross. 44 ans, d'un tempérament trés robuste ; jamais 
sujet aux angines, éprouve depuis 8 mois une sensation de géne 
trés prononcée au fond de la gorge; la déglutition est difficile, 
mais non douloureuse, et s'accompagne d’étranglement; il existe 
parfois des nausées et un chatouillement fort désagréable a la 
base de la langue. 

A lexamen, le pharynx et l'isthme du gosier sont trés conges- 
tionnés. 

la paroi postérieure est masquée dans la plus grande partie ~ 
de son étendue par une tumeur volumineuse, de coloration rou- 
geilre dont on n’apercoit la partie inférieure qu’en déprimant 
fortement la langue; elle est constituée par un lobe inférieur 
considérable, et un supérieur plus petit disparaissant au-dessus 
du bord libre du voile; au toucher, masse ferme et résistante. 

Le malade, grand fumeur, présente une intolérance qui rend 
impossible la rhinoscopie postérieure et géne méme‘l’exactitude 
du toucher ; ce dernier, toutefois, permet de constater l'absence 
d'implantation au niveau des choanes, parfaitement libres, et du 
cavum, 

En attirant avec un crochet palatin le voile en avant, on cons- 
tate que la tumeur se prolonge en haut, sous forme d’un pédi- 
cule assez long et étroit; des tractions exercées sur la tumeur 
elle-méme, se communiquent trés nettement au voile, lequel est 
d’ailleurs un peu refoulé en avant, dans sa moitié gauche. 

Opération. — Aprés forte cocainisation; le voile étant«tiré le 
plus possible, on enserre la tumeur dans une anse de Bosworth, 
qui permet d’enlever d’abord le lobe inférieur; puis le supé- 
rieur; a ce dernier, fait suite le pédicule, long de 2 centimétres 
environ, que nous avons obtenu par arrachement, et en évitant, 
au contraire, son broiement ; hémorrhagie a peu prés nulle, ab- 
sence de douleurs. 

En nous servant d’une solution concentrée de cocaine, pour 
badigeonner l'isthme et le pharynx, nous avons pu voir enfin 
nettement le point d’insertion de la tumeur sous forme d’un petit 
bourgeon situé sur la face supérieure du voile, bien au-dessus 
de son bord libre. 


Examen HistoLocigue (Note de M. Gastou). — Myosarcome 4 
tendance conjonctive (transformation fibreuse partielle), et infil- 
tration leucocytique inflammatoire. — A un faible grossissement 
Reichert. Oc, 3. Ob, 2., la tumeur présente deux aspects diffé- 
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rents par la coloration au picro-carmin ; des parties colorées en 
rose vif, d'autres parties colorées en jaune. De place en 
place, des taches plus colorées, de couleur rose foncé, s‘entremé- 
lent aux autres. 

Les parties colorées en rose vif sont voisines de l’épithélium 
qui borde un tiers de la coupe, les parties jaunes sont prédomi- 
nantes Ja ot |’épithélium manque. 

On constate de nombreux orifices, en particulier, dans la couche 
voisine de l’épithélium. 

Vers le centre de la tumeur, existe un aspect réticulé que l’on 
retrouve également dans quelques autres points, mais beaucoup 
moins accentué. Le centre contient peu d’orifices. 

A un grossissement plus considérable R. Ob, 3, Oc. 4, Les par- 
ties colorées en rose se décomposent ainsi : 


4° Un stroma réticulé formé par des vaisseaux et de longs 
filaments de fibrine. Les vaisseaux apparaissent tantét coupés 
en long, tantét en travers. 

2° Dans l’intérieur des mailles du réticulum : 

a) des cellules pentagonales émettant des prolongements 
fibrillaires. Les cellules ont un gros noyau. 

b) de grosses cellules conjonctives 4 forme allongée, 4 noyau 
unique. 

c) des leucocytes poly-nuciéaires, 4 noyaux irréguliers et bour- 
geonnants. 

d) des globules rouges en quantité et des leucocytes mono-nu- 
cléaires. 

e) des artérioles 4 parois épaissies et des veines montrant dans 
leur cavité de véritables thromboses constituées par : 


a) des globules rouges. 

b) des leucocytes poly-nucléaires. 

c) des cellules granuleuses sans noyaux. 

d) de grosses cellules & noyaux uniques. 

3° Des amas fortement colorés, formés par la réunion des leu- 
cocytes poly-nucléaires et de lymphocites. 

Ce sont des amas de cellules embryonnaires, 

Les parties colorées en jaune offrent un tissu d’apparence 
fibreuse. Ce sont des fibres allongées, au milieu desquelles se 
voient de place en place, de grosses cellules conjonctives. 

La partie centrale de la tumeur qui a un faible grossissement 
ne présente pas d'orifices, est constituée par des vaisseaux de 
nouvelle formation. Autour de ces vaisseaux qui sont remplis de 
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globules rouges existent des cellules embryonnaires et quelques 
cellules conjonctives, 

On voit, en outre, dans la coupe, un conduit glandulaire dont 
lépithélium est conservé, mais dont la péryphérie est également 
entourée de cellules embryonnaires. 

L’épithélium de revétement est formé de plusieurs couches 
de cellules stratifiées : polygonales dans la profondeur, cylin- 
driques dans les couches superficielles, La plupart des noyaux 
de ces cellules ont proliféré, et la transformation vasculaire se 
voit dans plusieurs d’entre elles. 


Pi, I, — Vue d'ensemble, 


A, Partie dans laquelle le myxosarcome est nettement indiqué : cellules ovalaires & 
gros noyaux, la trame est peu nette, 

B. Vaisseaux de nouvelle formation cellules poly nucléaires; leucocytes, nodule inflam- 
matoire, 

C.Veine thrombosée, Dans la partie avoisinante & gauche se voient des licunes 
lymphatiques combiées par des lympheeytes poly-nuc léaires, 

D, Partie sarcomateuse envahie par places par |'élément leucocytique, Réticu'um 
visible, 
E. Epithélium altéré, 
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En analysant le réticulum avec un grossissement plus fort : 
R. Ob. 3. Oc. 9., immersion : il reste en résumé deux élé- 
ments constituants : 

a) Le réticulum formé par des cellules polygonales a prolon- 
gement, cellules qui revétent tous les caractéres des cellules 
myxomateuses. 

b) Des cellules ovalaires 4 protoplasma abondant et a gros 
noyaux. 

Ces cellules, par leur groupement, leurs formes, ne peuvent 
étre que des cellules embryonnaires ayant subi une organisa- 
tion spéciale et représentent des éléments trés nets de sarcomes 
globo-cellulaire. 


Px, Il, — Coupe d'une veine, 


AA’, Leucocytes poly-nucléaires, 

B. Grosse cellule polygonale & gros noyaux (cellule du sareémc), 

C, Cellule épithéliale, dont on voit plusieurs dans la paroi de la veine, Quelques- 
unes de ces cellules ont perdu leur noyau. 

D’, Cellules granuleuses, sans noyau, 

E, E’, Lymphocytes : gros noyau, protoplasma non coloré. 


Les autres éléments cellulaires de la préparation sont des leu- 
cocytes poly-nucléaires ou des cellules conjonctives : ce qui 
explique et la transformation fibreuse partielle et l'infiltration 
inflammatoire. 

Il ne peut s’agir ici ‘d'une tumeur lymphatique, d'un lympha- 
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dénome : car le réticulum contient, outre des cellules lymphoides, 
des cellules conjonctives. 

Il s’agit done d’un myxosarcome enflammé avec hémorrhagie 
interslitielle el tendances fibreuses partielles, 


L’observation que nous venons de citer nous démontre bien 
la bénignité de la tumeur puisqu’elle n’a pas récidivé jus- 
qwici et elle est intéressante par le volume du néoplasme, qui 
heureusement était pédiculé et fut relativement assez facile a 
enlever, mais cette élendue de la tumeur avait pu nous faire 
craindre l’existence d’un processus malin, 

Les signes de tumeurs aussi volumineuses sont des troubles 
fonclionnels du cdté de Ja déglutition, de la voix et méme de 
la respiration. Les malades ressentent trés souvent de la géne 
au moment de la déglutition, et c’est le symptome qui atlire 
ordinairement l’attention des malades et les engage a recourir 
a l’examen d’un médecin, C’est encore plus dans l'intervalle 
des repas que se produit cette géne de la déglutition qui con- 
siste, surtout quand la tumeur dépasse le bord du voile du 
palais en des mouvements fréquents de déglution qui génent 
c onsidérablement les malades. 

Par la situation de la tumeur prés du cavum pharyngien, la 
voix est presque toujours génée et prend facilement le timbre 
nasal, c’est Ja méme raison qui quelquefois pourrait entraver 
la respiration comme cela a lieu par le fait des végétations adé- 
noides, mais il est rare que ces troubles respiraloires soient 
aussi caractérisés dans le cas de tumeur du voile du palais, car 
la situation de la tumeur, son implantation,la pousse plutot en 
bas qu’en haut, elle n’a aucune lendance a s’engager dans 
l’orifice postérieur des fosses nasales. Quand ces tumeurs sont 
trés considérables elles peuvent, dit J. Solis Cohen, provoquer 
des troubles respiratoires d’une telle gravité que la trachéoto- 
mie peu devenir indispensable. A ce propos nous cilerons 
le cas de Poncet, cité par la Gazelle des hépitaux sous le 
nom d’adéno-chondrome du voile du palais. (Gazelle des hipi- 
faux, juin 1888.) Le chirurgien de Lyon eut a peine le temps 
d’observer le malade, homme de 59 ans, qui fut trachéotomisé 
d’urgence dans un accés violent de dyspnée elt succomba a la 
fin de cette opération. Latumeur énorme pesant 150 grammes 
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environ, amenait une procidence du voile et de l’occlusion des 
premiéres voies respiratoires par ce fait. L’auteur posa, 4 pro- 
pos de la trachéotomie dans les cas de ce genre, des régles qui 
nous importent peu dans ce mémoire, car cetle opération est 
dans ces cas un incident tout a fait exceplionnel. 

Le diagnostic de ces tumeurs considérables du voile du 
palais est toujours assez facile, car il est rare de ne pas voir 
de suite la tumeur qui se dessine a la vue sinon toujours, au 
moins de temps en temps, en raison du volume de l’affection 
et de son siége. Il est permis d’avoir des doules sur le point 
d’attache de cette tumeur, c'est un point qu'il est facile de 
résoudre par le toucher du naso-pharynx, qui nous démontre 
de suite s’il s’agit de (umeurs allachées a la vodte, au rachis, 
ou pendant des fosses nasales ; la découverte du pédicule de la 
tumeur nous renseigne du reste immédiatement. 


Traitement 


Quand le pédicule est trouvé, rien n’est aussi facile a faire 
que l’ablation de la tumeur. S’il est possible de prendre la 
tumeur avec des pinces en faisant abaisser la langue par un 
aide, la section du pédicule sera aisée a faire. Sinon on devra 
passer une anse chaude ou froide assez large autour de la 
tumeur et essayer d’étreindre le pédicule : l’opération sera faile 
avec ‘grande rapidité, surtout si l’on emploie l’anse chaude ; 
l’anse froide du reste n’a aucun inconvénient, car l’hémorrhagie 
est généralement peu prononcée, il sera ulile ensuite de cautéri- 
ser une ou deux fois le pédicule pour tacher d’éviter Ja récidive. 

Il est bon d’étre averti que la tumeur habituellement bénigne 
peut se transformer en tumeur de mauvaise nature, c’est un 
fait d’observation trés rare, mais il a été constaté par un méde- 
cin américain, le D* W. K. Simpson, quia rencontré un cas de 
cette transformation, dans ce cas l’opéralion n’eut pas de succés 
et le malade succomba. (A case of sarcoma of the soft palate, 
illustrating the degeneration of a benign papillome into a 
malignant Growth, 7ransaction of the fifteenth annual meeting 
of the American laryngological association 1893, p. 129.) 


Il 


ANESTHESIE PAR L’HUILE GAIACOLEE 
EN OTOLOGIE, RHINOLOGIE ET LARYNGOLOGIE (‘) 


Par GEORGES LAURENS, interne des hdpitaux de Paris. 


La communication de notre maitre, le D' Lucas-Cham- 
pionniére (*), & l’Académie de médecine, sur un nouveau 
mode d’anesthésie locale par le gaiacol nous a suggéré l'idée 
d’employer cet anesthésique pour les opérations que l'on 
pratique couramment dans les affections de l’oreille, du nez 
et de la gorge. 

Complexe et multiple est l’action physiologique du gaiacol, 
aussi depuis quelques années les usages de ce médicament en 
pathologie générale sont-ils devenus trés nombreux. Ne re- 
tenons que son action analgésique : nous voyons qu'il a été 
employé sous forme de badigeonnages dans |]’amygdalite 
aigué, d’applications externes dans le rhumatisme, la scia- 
tique, la névralgie intercostale, Jl orchite blennorrhagi- 
que, etc., dans tous ces cas l’alténuation rapide des dou- 
leurs et la diminution des phénoménes inflammatoires ont 
été notés par tous les observateurs. ll y a quelques mois a 
peine on rappelait son emploi, comme anesthésique, sous 
forme d’injections sous-cutanées et sous-muqueuses en chi- 
rurgie dentaire et dans certaines opérations chirurgicales 
(ablation de loupes, ouvertures d’abcés, hygromas, fistules 
4 Panus, etc.) : partout les résultats obtenus ont été excel- 
lents. 


(1) Ces essais ont été pratiqués & la Consultation oto-laryngologique, 
que le Dt Tapret pendant qu'il était & l’hdpital Saint-Antoine, avait 
bien voulu nous permettre d’organiser dans son service. 

(2) Lucas-CHAMPIONNIZRE. — Académie de médecine, 30 juillet 1895, 
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Nos essais sont peu nombreux, il ne datent en effet que de 
deux mois. Ils ont cependant porté sur un nombre de cas 
suffisant pour permettre, non de donner une appréciation dé- 
finitive sur cetle nouvelle méthode, mais de formuler quel- 
ques remarques que nous avons cru intéressant de rapporter. 
Une statistique plus compléte et plus étendue est nécessaire 
pour juger systématiquement la valeur de ce nouvel agent 
anesthésique ; nous exposerons ici uniquement le résultat des 
quelques recherches que nous avons entreprises a ce sujet. 

Tout d’abord nous n’avous pu appliquer ce mode d’anes- 
thésie au larynx, aucune intervention laryngologique ne 
s’élant présentée. 

Dans les opérations auriculaires, nous avons eu recours au 
gaiacol dans trois paracentéses du tympan, mais ce sont sur- 
tout les interventions nasales et pharyngées qui ont fourni 
le plus grand nombre de cas d’expérimentation. 

L’anesthésique employé a été une solution de gaiacol syn- 
thétique dans de l’huile. lla été préparé par le procédé re- 
commandé par Lucas-Championniére. L’huile d’olives extré- 
mement pure a d’abord été trailée par le chlorure de zinc pour 
la débarrasser des matiéres résineuses colorantes ou albumi- 
noides qu'elle pouvait contenir, layée ensuite a l’alcool pour la 
séparer des acides gras formés, et enfin, maintenue pendant 
quelque temps a cent degrés. Le produit ainsi obtenu était 
extrémement pur. Des solutions a des titres différents ont été 
faites : l'une au dixiéme, |’autre au vingtiéme. La premiére a 
été rapidement abandonnée, car l'anesthésie fournie par la 
seconde était parfaitement suffisante. 

Au point de vue de la technique nous nous sommes effor- 
cés d’appliquer aussi striclement que possible les pré- 
ceptes que nous a enseignés notre maitre, le D* Lermoyez, 
pour toute anesthésie oto-rhinologique et dont nous avons 
vu si souvent les heureuses applications. Pour |’oreille : in- 
jection tiéde d’eau aseptique, bain de phénosalyl, puis instil- 
lation de cing a six goutles tiédes d’huile gaiacolée laissée 
en place pendant 45 4 20 minutes, enfin application d'un tam- 
pon d’ouate hydrophile qui aspirait le liquide huileux rem- 
plissant le conduit et dont la présence aurait masqué le 
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champ opératoire. Pour le nez et la gorge, badigeonnages 
répélés avec le porte-coton ou le porte-pinceau. Ajoutons 
enfin que la quantité d’huile employée n’a jamais dépassé 
deux centimétres cubes. 

L’anesthésie du tympan a été relativement facile dans 
trois paracenléses failes pour des oliles moyennes aigués 
purulentes. Chez deux malades, dont l'un, un jeune homme 
de 48 ans, trés pusillanime, en convalescence d’une dothié- 
nentérie, ce qui ajoutait encore 4 son excitation nerveuse, et 
qui eut presque une crise pendant les préparatifs de lopé- 
ration, l’insensibilisation fut pour ainsi dire compléte et l'in- 
cision de la membrane put étre faite largement sans provo- 
quer de douleur ; l’autre malade, névropathe, avoua n’avoir 
ressenti aucune sensation douloureuse. Dans un troisiéme 
cas, l'anesthésie ful incompléte, mais la diminution de la 
sensibilité néanmoins trés réelle. La ponction tympanique 
ful supportable, en tout cas elle ne détermina pas cette 
souflrance aigué et quelquefois atroce que l'on produit 
sans anesthésie préalable. 

Dans ces trois cas, les résultats ont donc été favorables, 
au moins égaux ceux que l’on obtient avec la cocainisa- 
tion. Il y aura lieu de rechercher si l’application préventive 
de cette huile gaiacolée ne calmerait pas Iincision si 
douloureuse des furoncles du conduit, ou si son emploi sous 
une autre forme telle que badigeonnages, instillations, tam- 
ponnements légers, ne diminuerait pas l’intensité des phéno- 
ménes inflammatoires dans la furonculose, les affections 
aigués du conduit auditif et de la caisse. 

Les opérations intra-nasales nous ont permis de faire un 
plus grand nombre d’essais avec l’huile gaiacolée. Mais 
l’anesthésie de la muqueuse du nez par ce procédé est beau- 
coup plus longue a sé produire qu’avec la cocaine, dont les 
solutions aqueuses sont absorbées plus rapidement. Pour 
anesthésier avec le gaiacol, il faut badigeonner 4 deux ou 
trois reprises au moins le champ opératoire, chaque frot- 
tement doit étre assez énergique, prolongé et durer environ 
une minute, dans |’intervalle un tampon d’ouate hydrophile 
imbibé de la solution reste appliqué, dans le cas par exemple 
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d'une cautérisalion, 4 la surface d’un cornet. De la sorte, 
avec cet ensemble de précautions minutieuses, on obtient, au 
bout d’un temps variant entre quinze 4 vingt minutes, une 
insensibilisation suffisante pour pratiquer les opérations 
endo-nasales ordinaires. Sept cautérisations des cornets infé- 
rieurs au galvano-caulére ont élé failes dont une chez un 
enfant de huit ans, qui n’a trahi aucun mouvement de dou- 
leur. Sur les sept malades, quatre ont été complétement in- 
sensibilisés, les trois autres ont éprouvé une légére sensation 
de bradlure et de cuisson, mais trés tolérable. 

En somme, bonne anesthésie. Mais nous insisterons sur ce 
fait que Ihuile gaiacolée ne jouit pas de la propriété que 
posséde la cocaine de rétracter les tissus, aussi ne voit-on pas, 
aprés badigeonnage d’un cornet tuméfié, celui-ci se rétrac- 
ter considérablement, il y a rétraction légére cependant mais 
qui nous a semblé due plutét au massage répété exercé sur 
le tissu érectile. C’est donc un désavantage du gaiacol sur la 
cocaine, au double point de vue: 1° de l’opération, 2° de l’ex- 
ploration méthodique des fosses nasales telle qu'il est néces- 
saire de la pratiquer parfois dans les cas de névrose réflexe 
par exemple, ou plus simplement pour examiner compléte- 
ment une narine. 

La méme remarque s’applique a l’ablation des polypes 
muqueux du nez qu’on ne voit pas se rétracter sous |’in- 
fluence du gaiacol, mais l’analgésie gaiacolée permet de les 
enlever au serre-nceud sans accident d’aucune sorte. Nous y 
avons eu recours six fois sans que les malades accusent de 
sensation pénible. Enfin, dans un cas de dégénérescence poly- 
poide de la muqueuse du cornet moyen, nous avons pu, par 
cette méthode analgésique, enlever cette masse 4 l’anse 
chaude sans déterminer la moindre réaction douloureuse. 

L’anesthésie pharyngée, plus difficile 4 pratiquer 4 cause 
des réflexes qui génent le badigeonnage, est cependant réa- 
lisable. Ici encore, a trois ou quatre reprises au moins, ba- 
digeonner assez fortement le champ opératoire, muqueuse 
du pharynx ou amygdales. Cing cautérisations de granu- 
lations volumineuses du pharynx buccal, dont trois chez des 
femmes, l’une extrémement nerveuse et impressionable, ont 
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été faites sans provoquer de phénoménes douloureux. Il en a 
été de méme des cautérisations de l’amygdale. Trois enfants, 
entr’autres, qui avaient été analgésiés par ce procédé, ont 
été absolument calmes pendant l’application des pointes de 
feu. Le morcellement des amygdales a fourni 4 deux reprises 
différentes l'occasion d’essayer I’huile gaiacolée et l’anesthésie 
a élé parfaite. Nous ne pouvons en dire autant d'une amyg- 
dale hypertrophiée que nous avons voulu enlever 4 l’anse 
galvanique : soit que le badigeonnage ait été mal fait ou in- 
suffisant, le malade a ressenti une vive douleur pendant la 
durée du passage du courant. L’essai a été unique, il y aurait 
lieu de le répéter, et en cas d’insuccés il serait peut-étre pos- 
sible de combiner a cette méthode l'injection dans le paren- 
chyme amygdalien de quelques goutles d’huile gaiacolée sur 
une partie de la circonférence que doit circonscrire le fil. 

Les propriétés analgésiques du gaiacol constituent une in- 
dication utile de l'emploi de ce médicament dans les affec- 
tions aigués et inflammatoires de la gorge, en particulier 
comme calmant dans les amygdaliles aigués. Dans deux cas 
de ce genre, j'ai pu pendant trois jours consécutifs, le 
matin, appliquer sur toute l’arriére-gorge la solution au 
4/20° et les malades ont déclaré avoir été débarrassés de 
Virritation, de la géne de la déglutition et de la dysphagie 
pendant les trois ou quatre heures consécutives. L’aprés- 
midi, les symplémes aigus reparaissaient, mais il est pro- 
bable que les solutions a un titre plus faible et employées en 
badigeonnages fréquents dans la journée auraient une action 
plus durable et donneraient d’excellents résultats. 

En somme, l’anesthésie au gaiacol a suffi pour faire ces 
petites opérations rhinologiques ; avaut de conclure il est 
nécessaire toutefois de les entreprendre méthodiquement sur 
de nombreuses séries de cas. Quoiqu’il en soit, en se basant 
sur cette trenlaine d'interventions qui sont courantes en oto- 
rhinologie, nous n’avons eu aucun mécomple sérieux ; dans 
presque tous les cas, les malades ont pu étre opérés avec une 
sécurité analgésique aussi grande que s’ils avaient été cocai- 
nisés et ils n’ont pas couru les dangers ou tout au moins les 
alertes, si minimes qu’elles soient, observyées parfois avec la 
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cocaine : c’est un argument qui asa valenr quand on opére 
un enfant on un sujet nerveux et impressionnable. 

Ce mode d’anesthésie comporte, il est certain, quelques 
inconvénients qui pourront étre atténués et peut-étre dispa- 
raitre aprés une expérimentation plus grande. Tout d’abord, 
la longue période nécessaire pour produire l’insensibilité des 
tissus ; tandis qu’avec la cocaine dix minutes suffisent par- 
faitement pour oblenir l’analgésie absolue, avec l’huile 
gaiacolée dont l’absorplion est plus lente il faut compler de 
quinze a vingt minutes ; il est possible que le choix d'un 
autre véhicule diminue cette durée d'absorption. Ce désa- 
vantage en entraine forcément un autre a sa suite, qui en est 
le corollaire : la nécessité d’un contact prolongé du liquide 
avec la surface 4 analgésier, d’ou perte de temps quelquefois 
considérable quand on a de nombreuses opérations a prati- 
quer dans la méme séance. Pour les opérations auriculaires, 
l'inconvénient sera peu important, car on laisse le malade la 
téie penchée cing 4 dix minutes de plus pour que la face ex- 
terne du tympan svit insensible. Mais dans les interventions 
intra-nasales il faut badigeonner 4 plusieurs reprises le 
champ operatoire laisser & son contact et renouveler plu- 
sieurs tampons d’ouate hydrophile trempés dans la solution. 
C'est peut-étre la cause qui fera considérer le gaiacol comme 
inférieur 4 la cocaine dans l’anesthésie endo-laryngée, en 
raison de la dificulté des badigeonnages qui doivent étre ré- 
pétés fréquemment et du peu d’absorption de la muqueuse 
de cette région. On pourra, dans ce cas, tenter une ou plu- 
sieurs injections huileuses dans la cavilé du larynx. 

Avant d’opérer, il faut enlever l’excés de liquide, chose 
facile quand il s’agit de l’oreille, mais désagréable dans le 
nez; car le gaiacol, au contact du mucus nasal, donne nais- 
sance dune sorte d’émulsion, de magma blanchatre qu'il 
faut éponger soigneusement avec de l’ouate hydrophile 
séche pour avoir un champ opératoire tout a fait net. 

Les malades n’ont généralement ressenti aucune cuisson, 
ni douleur, pendant et aprés l’anesthésie auriculaire. Au 
contraire, a la surface de la pituitaire et de la muqueuse 
bucco-pharyngée, le contact du gaiacol détermine parfois au. 
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début des picotements et des fourmillements. Ces troubles 
sont du reste passagers, ils peuvent s’'accompagner d'une 
rougeur assez vive de la muqueuse mais que nous n’avons 
jamais vu persister aprés vingt-quatre heures. Aucune es- 
chare n’a été observée. Jamais les malades n’ont éprouvé les 
malaises ou accidents que l’on remarque parfois aprés les ba- 
digeonnages cutanés de gaiacol, méme 4 faible dose ; pas 
de troubles thermiques, sudoraux, rien 4 noter de spécial 
du cdété des appareils circulatoire et respiratoire. 

Tous ces inconvénients ne paraissent ni importants, ni ir- 
rémédiables, car une technique différente, un véhicule autre 
que l’huile, etc., les feront probablement disparaitre. 

Nous n’avons pas la prétention de recommander le gaiacol 
comme un succédané de la cocaine, car notre expérience a 
été limitée et les. essais n’ont porté que sur un petit nombre 
dopérations dont quelques-unes sont habituellement peu 
douloureuses, méme sans analgésie. Il faut essayer systéma- 
tiquement ce produit dans toutes les interventions de la pra- 
tique otologique, rhinologique et laryngologique, sur des 
séries de cas, en tenant compte des susceplibilités indivi- 
duelles, de |l’action sur les tissus enflammés, etc., pour pou- 
voir porter un jugement définitif sur cette méthode. 
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DIVISION LONGITUDINALE TRAUMATIQUE 
DE LA CORDE VOCALE DROITE OCCASIONNEE 
PAR UN CORPS ETRANGER A BORDS 
TRANCHANTS ('). 


Par le DY LICH TWITZ (de Bordeaux). 


Le 3 juin 1893, 4 1 heure 30 du soir, le jeune Mare X... Agé de 
5 ans, s’amusait avec un jouet de plomb qu'il avait placé dans la 
bouche. Ce jouet, taillé & l'emporte-piéce dans une plaque de 
plomb, représentait un cerf, muni de prolongements aigus 
formés par les pattes, la queue, etc. 

A un moment donné |’enfant est pris d'une crise de suffoca- 
tion ; la face se cyanose, la respiration devient trés pénible et 
sifflante ; il se produit une crise d’asphyxie qui dure 7 4 8 minutes 
environ. On transporte immédiatement Venfant chez moi. 
Lorsque je le vois, l’'accés de suffocation a disparu, mais la res- 
piration est rude, bruyante; il existe quelques ecchymoses sous- 
cutanées au niveau des deux joues. 

L’examen laryngoscopique pratiqué avec de grands ménage- 
ments me permet, aprés de longs essais, de constater la présence 
d'un corps brillant siégeant du cété gauche du larynx. L’ablation 
immédiate du corps ¢tranger par la voie naturelle me paraissant 
offrir un grand danger pour le malade, je conseillai de faire 
sans plus tarder une trachéotomie. 

L’enfant fut alors conduit 4 M. le Professeur Demons qui ne 
voyant pas de troubles respiratoires inquiétants, crdt pouvoir 
ajourner cette opération. fl 

La journée du 4 est assez calme, bien que la voix de l'enfant 


(14) Pour ce qui concerne les interventions chirurgicales, l’observa- 
tion a été communiquée briévement par M. le Professeur Demons au 
Congrés de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pédiatrie de Bordeaux. 
Aotit 1895, 
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soit trés rauque et la respiration par moments un peu génée. 
Mais le 5, 4 4 heure du matin, le jeune malade respire trés mal 
et & 2 heures 1/2 survient une nouvelle crise d’étouffement. La 
trachéotomie est alors pratiquée « in extremis ». 

La journée du 5 ainsi que celle du 6, sont bonnes: Ja tempé- 
rature est de 37°99. Au troisitme jour suryient une bronchite 
légére qui disparait dés le cinquiéme jour. 

Le 14, l'enfant pouvant étre transporté m’est amené de 
nouveau, mais il se montre mal et l’examen laryngoscopique 
reste négatif. Le 17 et le 21, nouveaux essais d’examen, aussi 
infructueux que le premier. 

Enfin le 23, je puis apercevoir le corps étranger et le toucher 
au moment de la déglutition avec un doigt introduit profondé- 
ment derriére l’épiglotte. Ce corps étranger, solidement enclavé, 
n’est pas mobilisable. Guidé par le doigt, je parvins a le saisir 
plusieurs fois avec la pince, sans pouvoir l’attirer au dehors. 

Le i¢* juillet, aprés plusieurs tentatives d’extraction, le corps 
disparait. Dés lors il est impossible de reconnaitre sa présence 
soit par le larynx, soit par la canule. Il n’est point toutefois © 
expulsé, car si on enléve la canule, la respiration devient trés 
pénible. Le de" aout, afin de déterminer sa situation, on pratique 
Vexploration du larynx par la plaie trachéale 4 l’aide de l’appa- 
reil de Trouvé qui donne un résultat négatif. La thyrotomie est 
alors décidée, 

M. le Professeur Demons la pratique le 24 septembre 1893. 
Aprés la section du cartilage thyroide, on apercoit par la petite 
fente béante le corps étranger qu’on retire sans difficulté. La 
plaie est aussitot refermée. Le corps étranger n'est pas modifié 
dans sa forme ; il présente 4 °™,7 de long sur 1 “™ de large et 
4 ™™, d’épaisseur. On constate 4 sa surface les empreintes pro- 
duites par les mors de la pince lors des tentatives d’extraction 
endo-laryngée. 

Les suites opératoires sont excellentes : l'enfant se léve dés le 
cinquiéme jour, Le 10 octobre on retire la canule et la plaie est 
complétement cicatrisée 8 jours aprés. Mais, malgré |’extraction 
du cerf, la respiration est difficile ; la phonation cependant est 
peu modifiée, 

A Vexamen laryngoscopique, on voit alors une bandelette 
blanchatre, plus mince en avant qu’en arriére qui va du tiers 
antero-interne de la corde vocale gauche au milieu de la région 
inter-aryténoidienne (Voir la figure 4). 

Ne pouvant enlever cette bandelette par voie endo-laryngée, 
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nous décidons une nouvelle thyrotomie qui est pratiquée par 
M. le Professeur Demons. Quelque temps aprés, lorsqu’on me 
raméne l'enfant, je constate qu'il existe toujours la méme ban- 
delette. La respiration est toujours génée, mais la voix quoique 
un peu voilée est facilement émise. 

Le 3 décembre 1894, nouvelle crico-thyrotomie a laquelle 
jassiste. 

Le larynx est largement ouvert, mais malgré un examen 
minutieux de cet organe par la plaie en s’éclairant dla lumiére 
artificielle avec le miroir frontal, nous ne parvenons pas a voir 
cette bandelette. Toutefois je l'avais constatée trop souvent pour 
pouvoir douter de son existence et promenant un stylet recourbé 
au-dessous de la corde gauche, je parvins 4 soulever et a con- 
tourner dans toute son étendue, c’est-a-dire de l’extrémité anté- 
rieure de la corde gauche a la région inter-aryténoidienne, un 
fin ruban placée verticalement, dont on ne voyait que le profil 


Fig. 1 


au laryngoscope. Ce ruban, lorsque le larynx était béant, s’appli- 
quait d'une facon intime et sans aucune saillie, sur sa paroi 
gauche ; sa couleur se confondait tellement avec celle de la 
corde, que, méme prévenu, il était impossible d’en reconnaitre 
la présence sans l'aide du stylet recourbé. Ainsi s’explique 
l’insuccés de l'intervention précédente. 

La bandelette est sectionnée 4 ses deux points d’insertion ; 
elle se ratatine aussitét, prenant l'aspect d'une petite masse 
globuleuse du volume d'un gros pois. 

Le 29 décembre, on sort la canule pour la deuxitme fois ; la 
plaie est fermée dés le septiéme jour et la respiration redevient 
tout a fait normale jour et nuit. La phonation cependant est 
moins bonne qu’auparavant, surtout pour la voix ordinaire. Le 
malade est obligé de faire un assez grand effort pour émettre un 
son. 

A Vexamen larynyoscopique pratiqué depuis lors a plusieurs . 
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reprises, on constate qu'il n’existe plus trace de l’ancienne ban- 
delette. Malgré la docilité de l’enfant, l’examen est particuliére- 
ment difficile; on ne peut voir le larynx dans son ensemble ; 
mais avec plusieurs examens pratiqués dans différentes posi- 
tions de la téte, on peut reconstituer son image. 

La corde gauche est blanche et nacrée sans aucune aspérité. 
La droite parait plus mince et rosée. 


L’observation que nous venons de rapporter est intéressante 
a plusieurs points de vue. D’abord nous crimes que cette 
bandelette n’était autre chose qu’une bride purement cicatri- 
cielle produite par le long séjour du corps étranger dans le 
larynx ou par les essais d’extraction endo-laryngée. L’examen 
laryngoscopique trés difficile au début ne nous avait pas 
permis de constater ce que nous avons vu ensuite, a savoir 
que la corde droite était plus mince que la gauche. II nous 
était cependant difficile de trouver la raison de ces deux inser- 
tions en des points du larynx si éloignés. 

L’examen microscopique de cette travée est venu apporter la 
lumiére en nous montrant qu’elle élait constituée par une 
portion de la corde elle-méme. 

Voici en effet ce qu’a constaté M. le Professeur agrégé 
Sabrazés qui a bien voulu se charger de cet examen : 

« La bandelette enlevée a été coupée en série et en largeur 
apres coloration en masse au carmin boraté et inclusion dans 
la parraffine. A l’examen, on trouve ala périphérie un épi- 
thélium pavimenteux  stratifié facilement reconnaissable ; 
cependant cette burdure épithéliale n’est point normale ; elle 
est infiltrée de cellules embryonnaires 4 la base ; les stratifica- 
tions cellulaires sont plus nombreuses ; les cellules sont fran- 
chement polyédriques, méme a l’extréme surface sur toute la 
longueur du fragment. Cette bordure n’est pas continue ; elle 
est interrompue en certains points ou le tissu conjonctif du 
chorion forme la couche superficielle. Au dessous est une zone 
conjonctive traversée de larges faisceaux fibreux dont quelques- 
uns s’orientent vers la périphérie. 

Vers le milieu de celte zone, on trouve des fibres musculaires 
striées normales ayant la dispositiou du muscle thyro-aryté- 
noidien dans une corde vocale. 
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En somme, il s’agit d’un fragment de corde vocale patholo- 
gique (modification de l’épithélium, sclérose sous-jacente). » 

Ainsi que le montre examen microscopique, la bandelette 
est formée dans presque toute sa longueur de la partie interne 
de la corde vocale droite. La déchirure a compris non seule- 
ment la corde dans toute sa longueur, mais aussi la portion de 
muqueuse comprise entre l’apophyse vocale droite et la région 
inter-aryténoidienne. 

Pour expliquer une division aussi nettement longitudinale, 
nous devons admettre que le bord tranchant du corps étranger 
est venu prendre un point d’appui tout le long de la corde et 
qu’il a élé fixé dans cette position par les prolongements aigus 
qu’il présentait. Les mouvements répétés de déglutition, peut- 
étre aussi l’introduction des pinces laryngées ont, aprés son 
long séjour, déterminé Ja division de la corde. 

Avant l’ablation de la bandelette, la voix de l’enfant était 
assez bonne, mais la respiration défectueuse. La troisiéme 
laryngotomie a eu pour résultat de rétablir Ja respiration mais 
au détriment de la phonation, car la présence de cette bande- 
letle jouait le rile de corde. 

Cette observation nous montre de plus qu’en présence de 
corps élrangers du larynx, il est difficile de savoir quelle sera 
la meilleure conduite & suivre & cause des formes diverses 
quwils peuvent avoir et de leur mode d’enclavement. Si nous 
avions pu prévoir l’échec d’une extraction par la voie naturelle 
el surtout la déchirure de la corde, cause de tant d’interven- 
tions, au lieu de recourir tout d’abord a la trachéotomie nous 
eussions pratiqué d’emblée la laryngotomie. Mais nous ne 
pensons pas qu’on puisse conseiller cetle intervention pour 
chaque cas de ce genre. Nous croyons que la régle générale 
doit consister & préserver d’abord la vie du malade en faisant la 
trachéotomie pour empécher l’asphyxie et a tenter ensuite une 
extraction du corps étranger par la voie naturelle; on évitera 
ainsi souvent la thyrotomie. Cette opération quoique relative- 
ment bénigne offre cependant plus d’inconvénients que la 
simple trachéotomie. 
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_ DE L’ANTISEPSIE 
ET DES MEDICATIONS INTRANASALES (') 


Par le Dt SAINT-CLAIR THOMSON, de Londres. 


On pourrait me reprocher d’arriver trop tard pour vous 
parler des antiseptiques, puisque les principes pour lesquels 
Lister a dd lutter si longlemps ont été enfin universellement 
adoptés. Néanmoins, comme j’ai eu le bonheur d’étre inti- 
mément lié avec l’inventeur de ce systeme, dans un temps 
qui fut probablement l’époque de ses plus fortes luttes, vous 
me pardonnerez de venir un instant vous entretenir d’un 
petit fait personnel. 

C’était en 1877, Lister venait d’étre appelé d’Edimbourg a 
Londres, et le jour méme ou il entra en fonctions comme 
professeur de chirurgie dans cette derniére ville, je débulai 
dans le méme collége en qualilé d’étudiant de premiére année. 
Je fus d’abord son éléve, puis son interne, et j'ai toujours 
été un admirateur zélé de tous ses grands travaux. Les 
premiéres années de notre association, ce n’est qu’avec mé- 
fiance que sa méthode fut essayée par quelques chirurgiens ; . 
la plupart se bornaient a la dérision et au mépris, tandis 
qu’un grand nombre faisaient une opposition violente et 
acharnée. Avec les années j’ai vu diminuer et presque dispa- 
raitre toute hésitation et toute opposition. Ce n’est pas 4 vous 
que je rappellerai les progrés de cetle branche de |’histoire de 
la médecine. Finalement Sir Joseph Lister fut reconnu comme 
un des prophétes de la science et le Morgagni de notre siécle, 


(4) Communication faite au V¢ Congrés International d’Otologie. Flo- 
rence, sept. 1895. 
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& une époque de sa vie ou la plupart des philosophes ne ren- 
contrent que l’oubli ou le dédain. En effet, si Morgagni nous 
a fourni la solution de la question « Ubi est morbus? » c’est 
a Lister que nous devons non seulement de savoir « Quid est 
morbus » dans le traitement des blessures, mais encore d’em- 
pécher absolument ce que l’on pourrait appeler la maladie des 
opérations chirurgicales. Il yous semblera peut-ctre que je 
m’éloigne de mon sujet, mais cette seneen me raméne pré- 
cisément a la question. 

Aprés bien des années d’oubli, d’opposition et d’hésitation, 
les principes de Lister ont été non seulement acceptés, mais 
dans bien des cas et dans certains endroits, sa méthode a été 
poussée a un point d’exagération qui dépassait les intentions 
du maitre. Personne plus que Lister lui-méme n’a regretté 
le fanatisme aveugle avec lequel ses idées ont été appliquées a 
tort et a travers. Lui-méme employait d’abord des méthodes 
compliquées ; mais ses efforts tendaient toujours a les sim- 
plifier tandis que plusieurs de ses successeurs, hélas! ont 
imaginé un rituel plus compliqué, au fur et a mesure qu’il 
accomplissait son évolution vers la simplification. 

Depuis un an j’ai fait de trés nombreuses recherches sur 
l'état bactériologique de la muqueuse nasale saine (‘). Il en 
résulte que la inuqueuse des cavilés nasales est généralement 
aseptique, el sur une moyenne de 84 °/, des sujets examinés, 
il n’y avait aucune trace de micro-organismes ; mais quand 
ils existent, ils ne sont jamais nombreux. Ces résultats dé- 
mentent l’opinion généralement recue que l’intérieur d’un 
nez sain fourmille de bactéries. Dans le mémoire que j'ai 
publié, j’ai cité plusieurs auteurs qui ont adopté cette théorie, 
parmi lesquels Rohrer, qui dit qu'il est évident que le nez doit 
contenir un grand nombre d’organismes (?). 

Von Besser énumére longuement les divers organismes 


(1) Satnr-CLatn Tuomson. — Micro-organismus in the healthy nose 
(Medico-chirurgical transactions. Vol. 78. 1895.) 
(2?) Rourer. — Bakteriologische Beobachtungen bei Aflectionen des 


Ohres und des Nasen-rachenraumes. (Centrablatt fiir Bakteriologie. 
Band II]. 1888.) 


‘ 
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dont, selon lui, le nez est infesté ('), Paulsen, Jonathan 
Wright, Sims Woodhead, et d’autres se sont exprimés dans 
le méme sens sur la richesse bacillaire de la membrane pitui- 
taire, se basant sur un coup d’ceil a priori de la question, ou 
bien sur leurs propres expériences. Dans ce dernier cas ils ont 
probablement négligé de distinguer le vestibule des narines de la 
cavité nasale proprement dile ; autrement je ne saurais m’ex- 
pliquer comment ils sont arrivés a cette conclusion. La 
cavité nasale est revétue d’une membrane muqueuse et en 
général parfaitement stérile; le vestibule est recouvert de 
peau et pourvu de poils ainsi que de glandes sudorifiques 
et sébacées ; il ne fait pas partie de la cavité nasale propre- 
ment dite, mais il y conduil. Les recherches mentionnées 
plus haut, auxquelles j’ai collaboré avec le D™ Hewlett, ont 
clairement démontré qu’avec la poussiére et les crodtes de 
mucus et les débris déposés parmi les vibrisses de sujets sains, 
il se trouve toujours des micro-organismes, et généralement 
en grande abondance. Si l’on considére combien il est difficile 
d’introduire dans la fosse nasale une aiguille de platine stéri- 
lisée, et d’en tirer une goutle de mucus sans venir en contact 
avec les vibrisses de l’orifice, je crois que l’on se rendra faci- 
lement compte des sources d’erreur dans les recherches des 
auteurs qui nous ont précédés. Non seulement il est rare de 
trouver quelque organisme sur la membrane de Schneider, 
mais méme, si quelques microbes y résident, ils en 
sont promptement expulsés. J’ai essayé avec le D" Hewlett de 
placer des gouttelettes de cultures pures du baccillus pro- 
digiosus sur la muqueuse nasale, et d’observer leur trans- 
formation, En moins d’une heure le bacille avait presque en- 
tierement disparu, et, au bout d’une heure, il était impossible 
d’en retrouver la moindre trace. 

Cette expérience a élé répétée plusieurs fois, et toujours avec 
le méme résultat. On ajusqu’ici altribué trop peu d’importance 
a l'action de l’épithélium cilié. Pour avoir une idée de la rapi- 


(1) Von Besser. — Ueber die Bakterien der normalen Luftwege. 
(Ziegler’s Beitriige zur pathologischen Anatomie und sur allgemei- 
nen Pathologie, Band VI, Heft IV, p. 331, 1889, analysé¢ dans : Central- 
blatt fiir Bakteriol. Band VII, 1890.) 
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dilé de mouvement que les cils peuvent communiquer, nous 
avons procédé de la maniére suivante. On coupa la moelle 
épiniére d’une grenouille, et on lui enleva la machoire infé- 
rieure de maniére & exposer a l’air la paroi dorsale du pha- 
rynx, qui, chez cet animal, est couverte d’épithélium cilié. 
Une particule de liége mouillé y fut placée et la rapi- 
dité avec laquelle elle fut entrainée vers l’cesophage était vrai- 
ment surprenante. J’ai noté qu’elle avancait de 25 millim. 
par minute. Chez la grenouille, a l’état normal, ce mouve- 
ment est probablement plus rapide parce que l’épithélium 
cilié ainsi exposé se détériore promptement. Je n’ai pas besoin 
de rappeler ici le travail de MM. Wirtz et Lermoyez sur le 
pouvoir bactéricide du mucus nasal (*). Jusqu’a présent je 
n’ai pas encore pu obtenir les résultats auxquels ils sont arri- 
vés, probablement a cause de la difficulté que j’ai rencontrée 
pour recueillir du mucus en quantité suffisante et exempt de 
contamination avec les organismes qui abondent dans le ves- 
tibule. Quelques calculs que j’ai faits mettent en lumiére I'effi- 
eacité des dispositions défensives du nez. Ces calculs m’ont 
démontré que 1500 organismes par heure sont introduits dans 
le nez par l’inhalation. Je dis 1500 au bas mot. Des expériences 
sur l’atmosphére moyenne de Londres démontrent 14.000 bac- 
téries dans le volume d’air indispensable pour une heure de 
respiration calme. 

Mes recherches portent a cette conclusion, que le plus grand 
nombre de ces envahisseurs sont arrétés par les mailles 
humides des vibrisses revétant le vestibule, tandis que ceux 
qui réussissent a pénétrer plus avant sont promptement 
expulsés par l’épithélium cilié. 

J’en ai dit assez pour expliquer les faits sur lesquels repo- 
sent mes conclusions que je vais vous énoncer succinctement. 

La cavité nasale, dans les conditions moyennes de santé, 
est pratiquement une cavité aseptique. Elle est pourvue de 
moyens de défense non seulement pour se protéger contre 
l'intrusion des microbes, mais encore pour se débarrasser 


(') Wurtz er Lermoyez. — Le pouvoir bactéricide du mucus nasul. 
(Annales des maladies de l’oreille et du larynx, aoit 1893.) 
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promptement de ceux qui pourraient y avoir pénétré. Elle 
expulse rapidement tous les corps étrangers, et par conséquent 
les poudres, les onguents, elc., ne peuvent agir qu’en stimu- 
lant les extrémités des nerfs, ou en favorisant un flux de mu- 
cus, et il ne faut pas oublier que ce mucus étant produit arti- 
ficiellement est proportionnellement faible. A l'état pathologi- 
que, ces conclusions nese vérifient pas complétement et doivent 
étre modifiées selon les cas ; mais Vidée d’employer les antisep- 
tiques dans un but chirurgical doit étre abandonnée, car la 
membrane de Schneider ne pourrait jamais supporter une 
solution suffisamment forte, pendant un temps assez long pour 
produire son effet. D’ailleurs il y a dans le nez des sinuosités 
qui sont inaccessibles a l’action de tout fluide. Mais s’il nous 
reste peu de moyens d’agir directement pour détruire les 
microbes qui pénétrent dans le nez dans des conditions anor- 
males, nous pouvons faire beaucoup pour diminuer les 
moyens nutrilifs qui sont nécessaires a leur éclosion, En 
d’autres termes, nous devrions éloigner les matériaux nu- 
tritifs, et il s’ensuivra nécessairement une diminution des 
germes, d’aprés le plan bien connu en tactique militaire qui 
consiste 4 prendre l’ennemi par la faim, quand il ne peut pas 
étre allaqué dans ses retranchements. Cet effet s’obtient par 
les douches nasales alcalines détergentes qui sont agréable- 
ment, mais légérement, antiseptiques. Une autre raison pour 
repousser la médication intranasale, et pour nous borner a 
la douche dans les conditions anormales, est la suivante. A 
Végard des bactéries pathogénes, on a découvert que si elles 
sont cultivées en contact avec une grande quantilté d’air, elles 
produisent beaucoup moins de matiére vénéneuse que lorsque 
lair est exclus, et qu’elles finissent par perdre graduelle- 
ment leur propriété infectieuse (*). 

Depuis que j'ai annoncé ce mémoire et que j’ai commencé 
a le rédiger, il a paru un trés intéressant travail sur le 
méme sujet de MM. Lermoyez et Helme (?). En vous signalant 


(1) W. Watson Cueyne. — Treatment of wounds, ulcers and 
abcesses. London, 1894. 

Lenmoyez et Hetme. — De I’asepsie en” otologie, rhinologie et 
laryngologie. (Annales des maladies de Voreille et du laryns, 
juin 1893.) 
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cette excellente étude, je m’épargne la nécessité de m’étendre 
sur beaucoup de points que, sans cela, j’aurais du traiter. 
Mais, en la parcourant rapidement, j'ai élé en méme temps 
confirmé dans ma persuasion que beaucoup de praticiens, 
éleves de l’école aseptique, dont le type est la clinique de 
Von Bergmann a Berlin, ont une prédisposition & compliquer 
Ja technique du procédé chirurgical. MM. Lermoyez et Helme 
font passer les instruments au bain stérilisateur, et ils pré- 
sentent une série d’arrangements asséz complets en usage dans 
leur clinique. Ils disent que « tout cela peut parailre com- 
pliqué, et en effet nous avouerons que notre asepsie est 
délicate aussi bien que l’asepsie chirurgicale ; mais elle s’im- 
pose comme cette derniére ». Je ne suis pas tout a fait d’accord 
avec eux sur cette derniére assertion. D’abord il est impos- 
sible, sauf pour les instruments, de s’assurer une asepsie 
aussi absolue quand on opére sur le nez, que lorsqu’un chi- 
rurgien doit opérer sur une surface cutanée intacte. 

En second lieu, le nez différe du reste du corps en ce qu'il 
est pourvu de lignes extérieures de défenses. En effet ces au- 
teurs eux-mémes disent fort bien que « le nez suffit lui- 
méme & son antisepsie ». Tout ce que le chirurgien peut faire, 
c’est de prendre garde de propager l’infection par ses mains, 
ses instruments et ses pansements. Pour les mains, la pro- 
preté seule suffit, excepté pour le toucher digital qui exige une 
désinfection plus complete. Les pansements, pour les raisons 
déja exposées, devraient étre employés le moins possible 
(comme par exemple le tamponnement, |’application d’on- 
guents, insufflation de poudres, l’usage de lotions, etc.). 
Enfin, en ce qui concerne les instruments, bien que je n’oppose 
aucune objection a ce qu’ils soient stérilisés a l’eau bouillante, 
il faut avouer que ce n’est pas toujours commode, et I’on 
obtient d’aussi bons résultats par l'emploi d’une solution dé- 
sinfectante. Je suis porté a croire que MM. Helme et Lermoyez 
Yont reconnu eux-mémes ; car, aprés avoir fait remarquer 
que la méthode de l’ébullition n’est pas applicable aux miroirs 
laryngiens, nia tous les objets d’ébonite et de caoutchouc 
durci, ils proposent l’emploi de solutions antiseptiques froides, 
et particuliérement d'une solution °/, de phénosalyl, 
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« puisque tous les pyogénes y sont détruils au bout de quelques 
minules de contact. » Ils recommandent ce désinfectant d’aprés 
les résultats obtenus par De Christmas qui dil : « Des cra- 
chats tuberculeux, mélangés avec cing fois leur volume d’une 
solution a 2 °/,, sont stérilisés au bout de 15 minutes, et leur 
inoculation aux cobayes devient inoffensive. L’urine et le sang 
putréfiés sont stérilisés dans les mémes conditions au bout 
de 5 minutes (‘) ». Je ferai observer que si cette solution est 
sire pour la désinfection de cathéters d’ébonile, elle doit l’étre 
également pour la stérilisation des instruments de métal, et 
qu'elle est infiniment plus simple et plus prompte que |’ébul- 
lition, 

Mes compatriotes, hommes pratiques, ne se sont jamais 
prononcés en faveur de la méthode strictement aseplique, en 
ce qu’elle différe de ce que je pourrais appeler la méthode 
Listérienne ou antiseptique. Ils trouvent que les sources 
d’erreur sont trop nombreuses dans la premiére. On reproche 
surtout a la seconde que l’instrument introduit avec soi dans 
la plaie un fluide irritant; mais dans la pratique on trouve 
que c’est la un point sans importance. Apres avoir essayé de 
plusieurs liquides, Lister et ses éléves sont revenus a l'emploi 
d’une solution a 5 °/, d’acide phénique pour Ja purification des 
instruments et de la peau. 

Maintenant voici mes conclusions : 

1° L’intérieur de la cavité nasale étant pratiquement asepti- 
que, il n’est nullement nécessaire de la rendre plus stérile 
qu'elle ne l’est par elle-méme. 

2° La présence de tout corps étranger dans le nez tend a 
produire un flux de mucus aqueux et par conséquent affaibli. 
Les cils vibratils expulsent rapidement toute particule solide 
entrant en contact avec eux. D’ou il résulte qu’il est prudent 
de s’'abstenir de toute médication intranasale, & moins qu’on 
y soit foreé par quelque indication d’un plus grand poids que 
ces considérations. 
3° Pour débarrasser les fosses nasales des collections puru- 


(!) De Caristmas. — Sur quelques antiseptiques et leur valeur mi- 
crobicide. (Annales de UVInstitut Pasteur, V1, 1892.) 
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lentes, il vaut beaucoup mieux faire usage de liquides alcalins 
non irritants que d’employer de fortes solutions antiseptiques. 

4° Il est important de désinfecter les instruments et les 
doigis introduits dans la cavité nasale ou cavum. A cet effet, 
on a un choix de liquides, dont plusieurs offrent dans la pra- 
tique des moyens d’un emploi plus facile et d’un effet plus 
sir que l’adoption d’une méthode purement aseptique. Si les 
instruments sont bien brossés dans une solution phéniquée 
a 5 °/, immédiatement aprés l’opération et conservés dans des 
armoires vitrées, propres, il suffira de les retremper quelque 
temps dans le méme liquide avant d’entreprendre une nouvelle 
opération. 

L’antisepsie consiste principalement a préter une grande 
allention aux détails. Je n’ai pas tenté d’établir des régles 
pour l’application des détails de la technique ; j’ai seu- 
lement essayé d’indiquer les principes qui devraient parti- 
culiérement nous guider dans notre spécialité (‘). 


(4) Voir page 53 la discussion qui a suivi la lecture de ce mémoire 
au Congrés. 
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Ve CONGRES INTERNATIONAL D°OTOLOGIE 


Florence, 23-26 septembre 1895. 


Compte rendu par le Prof. G. Grapenico. 


Séance inaugurale, 23 septembre, 10 heures du matin. 


Président : D® Grazzi 


Grazzi, président du Comité d’organisation, souhaite la bien- 
venue a ses confréres et donne lecture de lettres et de télé- 
grammes d’adhésion provenant des autorités politiques et muni- 
cipales, puis il lit, en francais, un discours trés applaudi. Il 
fait d’abord un bref historique des précédents Congrés Interna- 
tionaux d’Otologie, et rappelle les raisons bien connues qui 
décidérent le Comité organisateur a différer Ja réunion de trois 
années au-dela du terme fixé qui aurait été 1892. G. rend ensuite 
un hommage rapide et ému a la mémoire des collégues défunts : 
Sapolini, Moos, Longhi, v. Tréltsch, Joly, Helmholtz, Tafani et 
ajoute a ce propos que le Prof. Politzer va lire une notice sur 
Moos, I] termine en exprimant ses veux les plus sincéres pour la 
réussite du Congrés. 

Aprés quelques paroles de circonstance prononcées par le 
président du dernier Congrés, Delstanche (de Bruxelles) et par 
le représentant du Préfet de Florence, Politzer donne lecture de 
’éloge funébre de Moos, décédé récemment a Heidelberg, puis le 
Dt Bobone, secrétaire général, énumére les noms des confréres 
qui n'ont pu assister 4 la réunion, parmi lesquels Ottolenghi, 
Soffiantini, Lichtwitz, Carmalt Jones, Barr, Cozzolino, Hartmann, 
Burnett, etc. 

Par acclamation, Grazzi est confirmé comme président effectif. 
Les secrétaires sont : Bobone, Chiucini, Cresswell Baber, Benni. 
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2° séance. 23 septembre, aprés-midi. 


Président : D® Grazzi. 


Ge.ié (Paris), lit un long rapport sur le traitement général 
dans les affections auriculaires (Publié dans le n° d’octobre 1895 
des Annales.) 

La discussion du travail de Gellé est renvoyée a la troisiéme 
séance oti Gradenigo fera un rapport sur le méme sujet. 


Y. Arsian (Padoue), — Contribution & l'étude des végétations 
adénoides (a paru in-extenso dans les Annales, n° de décem- 
bre 1895). 


Discussion. 


Corrapi (Vérone). — Je crois que l'on devrait insister auprés 
des autorités compétentes, pour que les enfants recus dans les 


colléges, les maisons d’éducation et les écoles fussent préalable- 
ment soumis a l’examen d'un médecin autorisé au point de vue 
des voies aériennes et des oreilles. 

Goris (Bruxelles), emploie l’anesthésie par le chloroforme 
pour opérer les végétations adénoides, et s’en trouve bien. 
L’enfant est placé dans le décubitus dorsal, la téte pendante. 

Hevme (Paris). — Il est dangereux d’employer la cocaine avec 
les jeunes enfants, et, de plus, c’est inutile : en effet, il est vrai 
que ce moyen supprime la douleur, mais non l'appréhension du 
malade. Actuellement, le but de l’anesthésie est de pouvoir 
opérer tranquillement, sans trop se préoccuper des mouvements 
du malade. Cette condition est surtout remplie par le bromure 
d'éthyle, qui a, sur les autres anesthésiques, l’avantage d’agir 
rapidement sur le cerveau. Malgré la briéveté de l’'anesthésie, on 
dispose d’assez de temps pour terminer lopération. L’introduc- 
tion du doigt dans la cavité naso-pharyngienne aprés l'inter- 
vention, pour s'‘assurer que l’opération a été compléte, est une 
pratique dangereuse, car il est trés difficile, au cours de cette 
opération qui doit s’effectuer rapidement, d’avoir l'index rigou- 
reusement aseptique. 

Grapenico (Turin). — Je ferai observer qu’au point de vue de - 
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Vadoption du rejet de l'anesthésie générale, le chirurgien doit 
se comporter différemment selon le cas. Chez les enfants qui 
n'ont pas été opérés précédemment , ni soumis a l’examen di- 
gital, on réussit d’ordinaire 4 condition d’avoir des aides habi- 
tués, en intervenant d’emblée sans aucune anesthésie, et sans 
que le petit malade soit trop effrayé. Dans les cas de ce genie, 
jai coutume de faire le diagnostic, soit par la rhinoscopie pos- 
térieure, s'il est possible, soit par la rhinoscopie antérieure, si 
le nez est perméable ; parfois, le facies typique du malade per- 
met d’établir le diagnostic avec de trés grandes probabilités. En 
tout cas, lopération exécutée avec rapidité n'est pas beaucoup 
plus pénible pour le malade que la simple exploration digitale. 
Quand l’anesthésie est nécessaire, je donne la préférence au 
bromure d’éthyle sur le chloroforme pour son action rapide ; 
l'anesthésie générale offre souvent l’inconvénient de provoquer 
la contraction des muscles masticateurs et de faciliter la péné- 
tration du sang et des fragments de tissus dans les voies respi- 
ratoires. Mais je suis opposé aux irrigations nasales, soit avant 
soit aprés l’intervention, car, surtout chez l'enfant, en raison de 
l’ampleur de l'orifice des trompes, elles peuvent mettre l’oreille 
moyenne en péril : le sang est certainement le meilleur des an- 
tiseptiques. 

Pritcuarp (Londres), emploie pour l’anesthésie locale le 
protoxyde d’hydrogéne et a recours aux irrigations antisep- 
tiques. 

Brizcer (Breslau). — Je partage enti¢rement les idées de Gra- 
denigo sur l'inopportunité des irrigations nasales antiseptiques 
ou simplement détersives. 

D’Acuanno (Palerme). — Je ne reconnais l'utilité, ni de l’anes _ 
thésie générale, ni de la cocainisation locale , je donne aux 
pinces de Loewenberg la préférence sur les curettes et, habi- 
tuellement, j’effectue l’opération totale en une seule séance. 

Moure (Bordeaux). — Il est des malades qu'il est nécessaire 
d’endormir, et d'autres chez lesquels il n’est pas besoin d’em- 
ployer l’anesthésie générale. Les indications de la narcose 
doivent étre basées non seulement sur la docilité du sujet, mais 
encore sur le volume et la situation des végétations. Dans cer- 
tains cas, lorsque, par exemple, les végétations sont implantées 
prés de l’orifice tubaire, l’anesthésie s’impose, car le curettage 
est une opération délicate. L’anesthésie est superflue quand les 
végétations siégent au voisinage des choanes. Je ne partage pas 
les craintes de Helme au sujet de l’introduction du doigt dans le 
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pharynx nasal, lorsque les mains ont été au préalable soigneu- 
ment désinfectées. 

Secrétan (Lausanne). — D’ordinaire, je me passe d’anesthésie, 
car cette derniére ne permet pas de compléter lopération et 
elle lui confére une gravilé plus grande. 

Dunpas Grant (Londres). — Je me sers du protoxyde d’azote 
ou du bromure d’ethyle ; j'introduis d’abord le doigt, puis j'ai 
recours aux pinces ou aux curettes ; il faut veiller attentive- 
ment a la stérilisation des mains et des instruments. 

Bosone (San Remo), ne croit pas a la grande fréquence des 
végétations adénoides dans les provinces maritimes, méme de la 
Haute Italie, il est rare d’en rencontrer sur la Riviera. Quant a 
lopportunité d'une anesthésie générale, on doit la subordonner 
au degré d’obéissance de l’enfant. 


Oxunerr (Saint-Pétersbourg). — Sur la valeur de l'auscultation 
de l'apophyse mastoide pour le diagnostic des lésions pro- 
fondes ('). — La question de l’indication de l’ouverture de la 
cavilé mastoidienne, dans les otites moyennes suppurées, 
est souvent difficile 4 résoudre. Afin de reconnaitre plus ai- 
sément les lésions osseuses, je recommande la _ percussion 
de lapophyse mastoide, bien quelle ne donne pas toujours 
des résultats certains. J'ai recouru avec avantage 4 ce pro- 
cédé que j’emploie ainsi quwil suit : je prends un otoscope 
ordinaire muni de deux olives aux extrémilés, et j’insére 
VYune delles dans mon conduit auditif externe, a l'autre 
bout, a la place de Volive, je fixe un spéculum auris en 
caoutchouc durci, de dimension restreinte, que je proméne 
sur les diverses parties de la téte et les différents points 
de lapophyse mastoide que je désire examiner. Aprés avoir 
établi ce contact entre le malade et moi, je prends un diapason 
quelconque (d’ordinaire avec 256 vibrations) je le fais vibrer et 
lappuie au vertex du malade, ou plutét un peu plus en avant 
sous la bosse pariétale du méme cété. Lorsque les os craniens 
se sont pas altérés, on percoit par le tube un son net, et quand 
los est affecté, le son est étouffé dans la région du foyer du pus 
ou de la carie. Je procéde de cette maniére pour diagnostiquer 
les empyémes maxillaires ou frontaux. 

Il est probable que des modifications analogues dans l'appareil 


(*) Ce travail a paruin-extenso dansl’Archiv. f. Oirenh. Vol. XXXVIII 
fasc. 3 et 4, p. 161, 1895, avec trois planches. 
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de transmission du son a travers les os se rencontrent aussi 
dans les lésions profondes de tous les autres os ; mais jusqu’ici 
je n'ai pas encore pu faire de recherches a ce sujet, Le résultat 
de la méthode précitée est de faciliter intervention précoce 
dans les cas douteux ot |'affection chronique a une marche 
lente. 
S'il persiste une sensation d’extinction bien circonscrite du 
son transmis le long de la marge postérieure de |’apophyse mas: 
toide dans la direction verticale, elle doit étre envisagée comme 
un signe indubitable de thrombose du sinus transverse. Méme 
dans les hypérémies aigués de l’apophyse mastoide, on observe 
des modifications étendues dans la transmission du son ; tandis 
que les périostites et les abcés périostiques offrent peu ou pas de 
modifications. Mon procédé permet de diagnostiquer les lésions 
osseuses méme chez les enfants et chez les malades comateux. 


Discussion. 


Morpurco (Trieste) demande quelques explications a l’orateur. 
Il a essayé de répéter ses expériences, mais peut-étre par igno- 
rance de la méthode, il n’a pas obtenu de résultats précis, 
GRaDENIGO propose alors, ce qui est accepté par l’auteur et 
approuvé par l’assemblée, qu’Okuneff démontre expérimentale- 
ment son procédé sur quelques malades. Cette démonstration ne 
put avoir lieu, vu le manque de temps. 


Avo.epo (Milan). — Sur la chirurgie intratympanique dans les 
otites moyennes purulentes. 


Discussion, 


Ficano (Palerme). — L’amélioration de l’audition consécutive 
extraction du marteau ne pourrait-elle étre en rapport, plutét 
qu’avec cette extraction, avec la mobilisation que l'on exerce sur 
létrier durant l’opération ? 

Potitzer (Vienne). — A propos de la chirurgie tympanique, je 
me permets d’attirer l’attention sur quelques-unes de mes pré- 
cédentes communications concernant les opérations 4 exécuter 
sur la paroi interne de la caisse. Il est facile, en effet, de sec- 
tionner les adhérences qui se sont formées a la suite de la sup- 
puration entre l’étrier et les parois de la fosse ovale ; dans 
quelques cas, l'amélioration est seulement transitoire, tandis 
quelle est permanente dans d’autres. La résection d'autres 
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brides cicatricielles entre le marteau et la paroi vestibulaire et 
la section du pli postérieur peuvent aussi donner d’heureux ré- 
sultats au point de vue acoustique. 

Gravenico. — Selon moi, dans les cas d’otite moyenne aigué 
cités par Avoledo, et dans lesquels il existait une surdité presque 
complete, il s’agissait soit de névrosés, soit de syphilitiques. 

Sur la proposition de Morpurgo, la suite de la discussion est 
renvoyée a la troisiéme séance. 


Coosemans (Bruxelles). — Sur un cas de corne cutanée auricu- 
laire. — Paysan de 71 ans, qui, depuis un an, porte sur un des 
pavillons de l’oreille une excroissance présentant les caractéres 
de la corne cutanée. L’opération fut faite et suivie de l’examen 
histologique. L’auteur fait circuler des modéles, dessins et 
photographies reproduisant cette néoformation rare. 


3e Séance, — Mardi, 24 septembre, 9 heures du matin. 


Président : Prof. PotitzEr. 


On reprend la discussion sur la communication d’Avoledo, 
Moreurco. — Je suis partisan du traitement conservateur. 
Une opération pratiquée, méme aprés la cessation de la suppu- 
ration, peut la faire renaitre ; extraction du marteau est assez 
souvent suivie de paralysie faciale. Je suis persuadé que par le 
traitement radical on obtient quantité d’excellents résultats. 

GeLtf. — Dans les otorrhées chroniques, c’est surtout la mas- 
toide qui est atteinte et sur laquelle on opére. 

Grapenico. — La suppuration peut se prolonger par les lésions 
de l’attique ou de l'antre ; aussi avant d’intervenir faut-il faire 
un diagnostic aussi précis que possible. On devra opérer toutes 
les fois qu'un traitement local appliqué soigneusement pendant 
plusieurs mois demeurera inefficace. 

Mourz. — Suivant leur siége, les otites purulentes peuvent 
se subdiviser en otites supérieures (altique) et inférieures ; 
les secondes guérissent par une thérapeutique ordinaire. Les 
lésions supérieures et postérieures réclament Il’extraction des 
gros osselets, la résection de la paroi postéro-supérieure du 


conduit, etc. 


od 
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Ferrer (Rome). — A la clinique de Rome, le chlorure de zinc 
en solution concentrée nous réussit parfaitement dans les otites 
purulentes chroniques. 

Ansan se trouve trés bien des bains de solution étendue d’acide 
chromique. 

Dewiz (Ypres). — Je n’ai eu qu’a me louer de I’application 
locale de l’acide lactique dans les otorrhées tuberculeuses. 

DetstancuE (Bruxelles), préfére aux autres caustiques le chlo- 
rure de zinc déliquescent; son emploi, précédé d'irrigations 
antiseptiques, et, au besoin, de l’excision du marteau, met sou- 
vent fin 4 des otorrhées rebelles 4 tout autre mode de traite- 
ment, 


GrapENico. — Le traitement général dans les otites internes. — 
(Rapport). — Depuis que l’otologie constitue une branche a part 
dans la médecine, les otologistes concentrent leur activité dans 
le domaine restreint de l’organe auditif et oublient que,bien que 
spécialiste, on doit étre biologiste et médecin. Forcément, la 
thérapeutique se ressentit de ce but trop exclusif, et fut d’abord 
peu efficace ; ceci est la cause du peu de considération dont 
jouit dans la premiére moitié de ce siécle notre spécialité, 
autant de la part du public que du monde médical. Le traitement 
des affections auriculaires fit un progrés important par la com- 
préhension plus exacte des relations intimes existant entre les 
maladies du rhino-pharynx et les otopathies : le spécialiste put 
ainsi profiter avec avantage de toutes les ressources fournies par 
le traitement chirurgical appliqué 4 propos. On fit faire de nou- 
veau un grand pas a la pathologie de l’os temporal en se servant 
des moyens que la chirurgie générale a mis en usage pour les 
affections des autres os. Si, maintenant, l’on peut dire que 
lotologiste est devenu chirurgien, on ne peut pourtant pas encore 
affirmer qu'il soit assez médecin ; c’est sur ce point que je désire 
attirer l’attention de mes confréres, 

Les maladies de l’oreille externe et moyenne sont accessibles 
au traitement chirurgical local, celles de l’oreille interne sont 
d’abord justiciables du traitement général, quoiqu’il ne faille pas 
l’affirmer dans un sens absolu. 

Dans la pathologie auriculaire, la forme clinique est, jusqu’a 
un certain point, secondaire, tandis que l’étiologie est trés im- 
’ portante pour le traitement. Une méme étiologie, la syphilis par 
exemple, peut donner lieu a des formes cliniques trés diverses, 
et 4 l’inverse, des formes cliniques analogues peuvent dépendre 
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de causes trés divergentes. Donc, s'il veut instituer une théra- 
peutique rationnelle, l’auriste ne devra pas se contenter d’exa- 
miner l’organe malade, ainsi que le font encore aujourd’hui de 
nombreux spécialistes, il devra rechercher les origines de l'affec- 
tion et s’'attacher longuement a histoire de Il'individu, ses 
antécédents de famille, 4 l’anamnése, a ses conditions d’exis- 
tence, etc. 

Les otites internes qui produisent la surdité progressive peu- 
vent étre divisées en deux catégories principales : celles qui sont 
dues 4 des causes morbides acquises, et celles qui tirent leur 
origine de hérédité. 

Les premiéres, qui sont l’origine fréquente des lésions labyrin- 
thiques primitives, sont le plus souvent de nature syphilitique 
ou rhumatismale ; d'autres proviennent du séjour professionnel 
au milieu du bruit, de la tuberculose, de maladies infectieuses 
a caractére aigu, etc. Dans les formes syphilitiques récentes, le 
traitement spécifique donne des résultats merveilleux; dans les 
formes rhumatismales, les effets du traitement sont ordinaire- 
ment moins brillants, et quelquefois absolument nuls. Les for- 
mes professionnelles s'améliorent par les iodures et les formes 
tuberculeuses par le traitement général. 

La seconde catégorie des otites se raltache a l'étiologie héré- 
ditaire qui produit une diminution notable de résistance de l’or- 
ganisme aux causes pathogéniques générales et qui trouve sou 
expression clinique dans la tendance qu’affectent, chez l’enfant, 
les catarrhes aigus des premiéres voies aériennes a récidiver, a 
devenir chroniques, en s’accompagnant de modifications corres- 
pondantes des muqueuses (hypertrophie des amygdales et de la 
muqueuse nasale, végétations adénoides). Du rhino-pharynx, 
affection se propage a l’oreille moyenne, et de 1a a loreille in- 
terne. Le type de ces otites est la labyrinthite secondaire a 
lotite moyenne catarrhale chronique, la véritable sclérose. 

Les malades porteurs d’otite de la seconde catégorie peuvent 
étre répartis en trois groupes principaux ; 

I. — Les non tuberculeux appartenant a une famille tubercu- 
leuse (sclérose auriculaire paratuberculeuse). 

II, — Ceux dont les parents sont syphilitiques (sclérose para- 
syphilitique au sens de Fournier). 

Ill. — Ceux qui ont des membres de leurs familles atteints 
d’affections auriculaires identiques (hérédité otitique); d’ordi- 
naire les malades ou quelqu’un de leurs parents présentent des 
symptémes rhumatismaux, arthritiques ou goutteux. 
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Dans les deux premiers groupes, il ne s’agit pas d'une tuber- 
culose ou d'une syphilis héréditaire proprement dite; on a 
affaire 4 une infection atténuée héréditairement de la valeur 
d'une simple diathése (ralentissement de la nutrition ou dimi- 
nution de la résistance organique). 

Cest pourquoi le traitement donne en général des résultats 
peu brillants, méme dans les formes parasyphilitiques, et qu’on 
explique ce fait par ce que le malade est atteint depuis les pre- 
miéres années de son existence, époque a laquelle remonte le 
début des accidents, et qu'il vient le plus souvent nous consul- 
ter lorsque la maladie est avancée, a la période cicatricielle. Il 
faut donc tenir compte tout particuliérement des affections 
naso-pharyngiennes chez les enfants. 


Discussion sur lés rapports de Gellé et de Gradenigo. 


Morpurco. — Il faut se souvenir que dans le traitement des 
affections auriculaires, le traitement local a beaucoup plus d’im- 
portance que le traitement général, Je veux dire par la que si 
nous, spécialistes, nous bornions 4 la médecine générale, nous 
n’aurions plus raison d’étre. De plus, je trouve exagérée la pré- 
vention qu’ont actuellement nombre d’auteurs contre la douche 
d'air, prétendant qu'elle peut, dans certains cas, déterminer une 
infection de loreille moyenne. Pour ma part, les faits ne m’ont 
jamais démontré l’existence réelle de ce péril ; la douche d’air 
est employée depuis de longues années par tous les spécialistes, 
et sans donner lieu 4 des complications otitiques défavorables. 

On remarquera que sur ce point aussi la pratique ne confirme 
pas toujours les suppositions théoriques. 

Moure. — Méme dans le diabéte on ne devra pas appréhender 
trop l'intervention chirurgicale ; nécessairement, il faudra asso- 
cier au traitement local le traitement général approprié. 

CresswELL-Baser. — J'ai souvent employé les injections de pi- 
locarpine dans les labyrinthites, le mieux ne s'est manifesté que 
rarement. Si a la troisiéme ou quatriéme injection on n'observe 
aucune amélioration, il vaudra mieux abandonner le traite- 
ment. 

Dans la surdité qui accompagne le myxcedéme, le traitement 
interne par l’administration de glande thyroide donne de bons 
résultats. 

Dunpas Grant. — Pour bien appliquer le traitement général 
dans les otites, il est nécessaire d’avoir un bon diagnostic ; il 
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faut savoir quelle partie de l’organe auditif est la plus lésée, la 
cause de Ja maladie, et distinguer les surdités organiques de 
celles qui sont purement fonctionnelles. Pour ces derniéres, 
l'emploi de la pilocarpine est contre-indiqué. 

Corrapi. — La pilocarpine ne m’a pas souvent réussi ; mais je 
suis d’avis qu’avant de renoncer au traitement, l’on doit prati- 
quer un nombre d’injections bien supérieur a celui qu’indique 
Cresswell-Baber. Si l’otite interne est de date récente, le médi- 
cament peut fournir des résultats excellents. 

Rutren (Namur). — Dans la syphilis j’emploie avec succés les 
pulvérisations intranasales de liqueur de Van Swieten. 

Deviz (Ypres). — Pour éviter l’intolérance vis-a-vis des iodu- 
res, je fais prendre l’iode dans du vin mélangé de tanin. 

GeLté recommande également, d’aprés sa pratique, cette pré- 
paration qui est parfaitement supportée. 

Grapenico. — Si, dans mon rapport, j’ai insisté sur l'impor- 
tance du traitement général dans les affections de l’oreille et 
sur la nécessité pour le spécialiste de connaitre I’état morbide 
général du malade, je l’ai fait parce qu’il me semble qu’il existe 
actuellement une trop grande tendance 4 la spécialisation. Il n’y 
a aucun danger a4 précher la spécialisation non exclusive; on 
sera toujours trop spécialiste. Du reste, je reconnais que dans la 
majeure partie des affections de l’oreille le traitement local a le 
pas sur le traitement général. Quant a la douche d’air, bien que 
mon confrere Morpurgo l’ait vaillamment défendue, je persiste 
acroire qu'on en abuse et qu’on lI’emploie a tort et a travers. 
Pour ma part, j'ai pu m’assurer de l’action nocive que |’insuffla- 
tion d’air dans l’oreille moyenne peut déterminer dans certains 
cas. 


Brigcer (Breslau). — Sur l'ostéite primitive de l'apophyse mas- 
toide. — Les mastoidites primitives sont rares : toutefois, on en 
a publié quelques observations. Pour ce qui regarde l'ostéomyé- 
lite aigué infectieuse, si cette affection attaque les os de la téte 
il n’existe aucune raison pour nier a priori qu'elle puisse se lo- 
caliser au temporal. J’ai observé des cas dans lesquels on pou- 
vait diagnostiquer avec certitude une ostéomyélite aigué de la 
mastoide, autant que l’on peut considérer comme certain un 
diagnostic basé sur les seuls faits cliniques. Un homme fut atteint 
subitement de fiévres, frissons et douleurs mastoidiennes; il 
n'existait aucune lésion de loreille moyenne. C’est seulement 
au bout de 8a 10 jours qu’apparurent les symptémes de parti-. 
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cipation de la cavité tympanique. Trois mois aprés se manifesta 
un abcés secondaire des muscles du cou avec formation d’un 
gros séquestre. La caisse était libre. 

Au point de vue pratique, dans ces mastoidites 4 forme de 
Bezold on ne devra pas limiter l’intervention 4 ouvrir l’apophyse 
mastoide ; il faudra chercher s'il existe un séquestre. Le diagnos- 
tic exact est important aussi au point de vue opératoire parce 
que s’il s’agit d’une ostéomyélite primitive, non seulement on 
peut abandonner l’ouverture de l’attique et de l'aditus mais 
elle pourrait étre dangereuse, car on risquerait d’infecter le 
foyer primitif de l’os, 

L’ostéite mastoidienne peut étre primitive aussi dans le ty- 
phus et dans linfluenza. Kuhn a tenté d’établir |’existence 
d'une mastoidite diabétique ; je ne crois pas devoir admettre 
cette forme, le diabéte ne représentant pas un état morbide bien 
localisé. 

La tuberculose mastoidienne primitive est trop facilement 
affirmée par Kiister : la nature tuberculeuse est difficile a dé- 
montrer méme par les inoculations ; ordinairement, les animaux 
inoculés 4 l'aide de produits mocbides meurent de processus 
pyogéniques. 

Nos connaissances sur les affections primitives de l’apophyse 
mastoide sont restreintes, les observations en sont rares. 


4° Séance, — 24 septembre, aprés midi. 
Président : 


Discussion sur la communication de Brieger. 


Morpurco, — Quel était I’état de la caisse dans les cas obser- 
vés par Brieger? 

Briecer. — Au début il n’existait qu'une hypérémie simple, 
modérée de la membrane du tympan. Du deuxiéme au quatriéme 
jour on remarqua la surface libre d’un exsudat séro-muqueux 
qui fut évacué par la paracentése ; l’exsudat reparut, mais aprés 
environ une semaine tous les troubles de l’oreille moyenne dis- 
parurent. 

GeLté. — J'ai observé chez un adulte une mastoidite suraigué, 
un abcés sous-périostique et des sinus fistuleux. Le malade 
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n’était pas tuberculeux et ne présentait aucune altération de la 
caisse. 

Hetue. — Dans les otites séches, lorsque la membrane tympa- 
nique est épaissie, il peut exister du pus dans la caisse sans 
que l’examen otoscopique l’ait révélé ; dans les cas de ce genre 
s'il y avait des troubles du cété de la caisse ce serait une erreur 
de diagnostiquer une mastoidite primitive. 


Cornapi. — Les perforations traumatiques du tympan de cause 
indirecte, surtout au point de vue médico-légal..— Me basant 
sur le résultat de quelques expériences, sur certaines observa- 
tions personnelles et non personnelles, et sur des considérations 
inspirées principalement par les lois de vibration, je crois que 
lon peut conclure que tandis que les perforations indirectes, a 
la suite de l’augmentation de la pression atmosphérique dans le 
conduit auditif externe, se forment habituellement vers le mi- 
lieu de la membrane au voisinage de l’extrémité inférieure du 
manche du marteau ; celles qui sont dues 4 des traumatismes de 
la téte, sans fracture osseuse, siégent de préférence sur le bord, 
aussi pourrait-on presque les considérer comme une désinser- 
tion de la membrane de la corniche osseuse. En tout cas, ces 
perforations sont trés rares et font supposer que le traumatisme 
qui les a produites était d'une violence peu commune. 

Il est utile de faire ressortir importance que pourraient avoir 
ces observations, au point de vue médico-légal, sur la créance 
accordée aux affirmations d'une personne gui, a la suite d'un 
coup sur la téte, accuserait des troubles auriculaires, et chez 
laquelle, 4 ’examen, on rencontrerait une perforation ou une 
cicatrice de la membrane a sa périphérie, bien qu’évidemment 
on ne puisse conclure 4 la non véracité de l’accident, si la per- 
foration se trouve loin du bord. 

De plus, & propos de la gravité de la lésion, ce genre de per- 
foration n'est ordinairement pas dd a un coup de poing, mais il 
est plutét produit par un coup de baton. 


Discussion. 


GELte. — J’ai pu observer deux perforations au moment méme 
ou elles s’étaient produifes. II s’agissait d'une infirmiére a laquelle 
une de ses amies, en jouant, avait donné deux soufflets, La 
malade était précédemment atteinte d’otite moyenne catarrhale. 

Pouitzer signale un fait qui permet de distinguer les perfora- 
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tions tympaniques traumatiques des perforations pathologiques, 
Dans les premiéres les bords sont couverts de sang et lair passe 
trés facilement par le procédé de Valsalva; dans les secondes le 
sang fait défaut et lair passe moins aisément. 

Corrapi, dans les perforations de cause indirecte, a la suite 
d'une augmentation de la pression aérienne, a, en effet, constaté 
la présence de caillots sanguins. La facilité avec laquelle lair 
sort du conduit auditif externe par le procédé de Valsalva doit 
étre considérée comme un signe bien moins important, car le 
plus ou moins de facilité de l’échappement de lair dépend non 
seulement de la perforation, mais encore de certaines affections 
de la trompe ou de la caisse. En ce qui concerne les perforations 
dues indirectement a des traumatismes recus sur la téte, la pré- 
sence des caillots sanguins sur les bords n'y jouera pas un role 
important au point de vue diagnostique. 


Ferreri. — Sur les altérations séniles de !'oreille moyenne. — On 
trouve rarement, dans la littérature, des articles ayant trait au 
caractére des lésions qui, généralement, causent la surdité chez 
les vieillards, c’est pourquoi l’auteur a cru utile de faire des 
recherches cliniques et anatomo-pathologiques. Dans des tableaux 
il consigne les résultats de l’examen fonctionnel qu'il a pratiqué 
sur 201 vieillards (Diapason vertex, Rinne, distance pour la 
montre, pour la voix aphone, etc.). D’autres tableaux contiennent 
les principales indications diagnostiques et lindication de la 
partie lésée. 

F. présente aussi deux préparations histologiques démontrant 
les altérations observées sur une vieille femme de 92 ans atteinte 
de sclérose auriculaire. Dans les altérations séniles de la caisse, 
e caractére prédominant est l’atrophie de 1]’os et, en particulier, 
de ces osselets délicats qui constituent la partie la plus impor- 
tante de l'appareil de transmission du son. Il n’a pas rencontré 
chez ses malades un seul cas de lésion labyrinthique primitive. 
La surdité des vieillards n’est pas imputable a des altérations de 
Yoreille moyenne comparables a celles de la sclérose ordinaire, 
mais elle est plutét due 4 une lésion primitive des articulations 
des osselets, conséquence probable de troubles trophiques 
nerveux. 


Discussion. 


GrabENico rappelle une nombreuse série d’expériences exé- 
cutées par lui sur des malades des hépitaux, des prisons, etc. A 
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son avis, la dysacousie plus ou moins prononcée que l'on observe 
chez les vieillards est en rapport avec une involution sénile non 
localisée, mais plutét étendue a l'appareil de transmission de 
méme qu’a celui de perception des sons. 

PouitzER. — A propos des altérations auditives chez les 
vieillards, je citerai les recherches anatomo-pathvlogiques que 
j'ai communiquées au Congrés International de Rome en 1894. 
J'ai reconnu que la surdité des vieillards est due a des lésions 
osseuses qui siégent surtout autour de la fenétre ovale. 

GravENnico. — Je crois pouvoir expliquer la divergence des 
résultats des expériences de Ferreri et de Politzer, en faisant 
remarquer que les examens du premier concernaient des 
vieillards dont l’oreille n’était pas malade au sens ordinaire du 
mot, tandis que les sujets de Politzer étaient de vieux sourds. 

Masini. — Je ne pense pas que les surdités légéres ordinaire- 
ment observées chez les vieillards proviennent d’altérations du 
systéme nerveux central ou des épithéliums acoustiques, le 
systéme nerveux central est généralement le moins atteint dans 
Vinvolution sénile ; les articulations sont les premiéres a subir 
les altérations de l'dge, et il est inadmissible que l’oreille fasse 
exception. 

Grapenico. — Je ne partage pas l’opinion qui vient d’étre 
émise par mon collégue Masini; il est inexact d’affirmer que 
chez les vieillards le systéme nerveux central ou les tissus épi- 
théliaux ne soient facilement exposés 4 des métamorphoses ré- 
gressives. Je citerai comme exemples la démence et la cataracte 
sénile. 


Bar (Nice). — Otite moyenne purulente compliquée de mastoidite, 
consécutive & l'ablation de végétations adénoides. — Cas malheu- 
reux de complication otitique a la suite de l’opération de végéta- 
tions adénoides. Le Rapporteur croit inutile de résumer l’observa- 
tion clinique, qui, du reste, n’offre rien de particulier ; il remar- 
que seulement qu'elle confirme de nouveau f& théorie soutenue 
par Brieger et par lui sur l'inopportunité des lavages antiseptiques 
avant et aprés Jes interventions intra-nasales. Chez le malade en 
question on avait pris les plus rigoureuses précautions asepti- 
ques et antiseptiques, et malgré tout on eut affaire 4 de graves 
complications. 


Detstancus. — La vaseline liquide dans le traitement des affec- 
tions de l'oreille moyenne. — D. confirme les bons résultats qu’il 
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obtient depuis des années par les injections intra-tympaniques 
de vaseline liquide dans les affections non seulement chronique 
mais aigués de l’oreille moyenne. Il ne pense pas que dans les 
formes exsudatives on puisse remplacer complétement la para- 
centése par l’injection de vaseline. Les deux méthodes se com- 
plétent réciproquement. D. insiste en outre sur les avantages de 
ce traitement dans les otites aigués, ot on réussit parfois a faire 
avorter rapidement la maladie. Pendant Vinjection le malade 
portera la téte un peu en arriére, la pointe de la seringue doit 
s’'adapter exactement au pavillon du cathéter et la quantité 4 
injecter sera de 3 4 4 grammes. La vaseline doit étre incolore 
et inodore, stérilisée et chimiquement pure. Dans les formes 
infectieuses, on peut ajouter 4 °/o d’'iodoforme. 


Discussion. 


Secrétan (Lausanne). — J’emploie depuis deux ans ce mode 
de traitement mais en injectant une moindre quantité de liquide. 
J'ai obtenu de bons résultats dans quatre cas d’otite aigué, mais 
les effets ont été moins favorables dans les formes chroniques, 

Sune y Mouist (Barcelone). — Je crois quil est inutile de re- 
courir 4 de fortes doses; je me suis trouvé bien de six a huit 
gouttes. 

Dunpas Grant. — Je me servis pour linjection d'une canule 
intra-tubaire et pus, avec la vaseline, amener la rupture des 
adhérences intra-tympaniques. 

Hetug. — Ainsi qu’on le sait, dans les formes aigués, les in- 
jections d’eau simple stérilisée par la voie de la trompe peuvent 
donner de bons résultats. 

Brizcer. — La méthode de Delstanche a le grand avantage 
d’étre inoffensive ; dans certains cas d’otites séches, j’obtins, par 
les injections de vaseline, de meilleurs résultats que par la sim- 
ple douche d’air. 

Poxitzer. — Je ferai remarquer qu'il résulte de mes recher- 
ches que la sclérose de Voreille est causée par des lésions 
osseuses primitives ; aussi, dans les cas de ce genre, serait-il 
illusoire de vouloir obtenir une amélioration essentielle par les 
injections intratympaniques. 


Macnavucnton Jones (Londres). — Hypertrophie des cornets et 
sa relation avec la surdité. — Je m’occuperai surtout des rapports 
de l’hypertrophie des cornets avec la surdité, les bourdonne- 
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ments d’oreille et l’otalgie. Il est certain que les lésions de la 
muqueuse influencent les affections auriculaires, mais il faudrait 
savoir si l'ablation du cornet inférieur hypertrophié serait le 
meilleur moyen pour améliorer la maladie d’oreille ov si l'on 
obtiendrait d’aussi bons effets par des interventions moins ra- 
dicales. 

Il est certain que, par voie réflexe, les cornets sont en rapport 
avec le systéme nerveux et vasculaire, et d’autre part a l'état 
normal, les cornets inférieurs ont une fonction déterminée dans 
la physiologie de la respiration. 

L’hypertrophie des cornets constilue-t-elle une cause fréquente 
de surdité et de bourdonnements? J'ai interrogé a ce propos, 
en 1891, plusieurs de mes éminents confréres et voici leurs ré- 
ponses : Lewenberg (Paris) dit que lhypertrophie des cornets 
peut provoquer la surdité et les bruits, mais seulement par la 
rhino-pharyngite coexistante et quand I’hypertrophie est telle 
qu'elle met obstacle a la respiration nasale. Solis Cohen (Phila- 
delphie) répond négativement, mais il ajoute que c'est une 
cause rare. Guye (Amsterdam) est de l’avis de Laeewenberg. Au 
contraire, Turnbull et Burnett (Philadelphie) et Bosworth (New- 
York) répondent affirmativement, et l'on peut dire que la ma- 
jeure partie des otologistes anglais incline 4 trouver dans I’hyper- 
trophie des cornets une cause fréquente de surdité. 

- Sur trois cents cas de maladies doreilles étudiés par moi, 
il existait soixante-neuf hypertrophies des cornets et dix-huit 
déviations de la cloison. De 1a i] découle que deux cent trente- 
et-un cas de surdité étaient indépendants de V’hypertrophie des 
cornets ; donc, c’est seulement dans le quart des cas que l’obs- 
truction nasale pourrait étre incriminée comme cause de la 
surdité. L’auteur énumére ensuite les Iésions anatomo-patho- 
logiques que l'on rencontre dans les cornets et rapporte l’opinion 
de quelques collégues sur le plus ou moins d’opportunité de 
lablation du squelette osseux. On voit par 1a que les opinions 
différent et que les auristes sont, pour la plupart, favora- 
bles & des mesures moins énergiques que la turbinotomie. 
L’auteur lui-méme reconnait que, dans le traitement de l’hyper- 
trophie des cornets, il faut essayer d’abord les procédés moins 
radicaux et qu'il est rarement nécessaire d’enlever aussi le tissu 
osseux. 

Donpas Grant. — Je crois que dans ces derniers temps il y a 
eu tendance a abuser de Ja turbinotomie. 
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5° Séance. — Mercredi, 25 septembre, 9 heures du matin, 


Président : DEtstaNncHE 


Kincuner (Wurzbourg). — Sareéme de l'apophyse mastoide. — 
L’auteur montre le temporal d'un homme de 48 ans, qui souffrait 
depuis nombre d’années d’une otite moyenne purulente chro- 
nique. Quelques semaines avant sa mort, le malade subit la 
trépanation mastoidienne pour des douleurs apparues subite- 
ment. A l’ouverture de I’os on vit que toute l’apophyse mastoide 
était remplie par une tumeur grosse comme une aveline, que 
lon pouvait entourer avec le spéculum et suivre A quelques 
centimétres de profondeur. A la section on vit que le temporal 
tout entier était ramolli au point de pouvoir étre retiré du crane 
sans l’aide du scalpel ni de la scie ; seulement, du coté correspon- 
dant au limacon, il existait une partie dure. Le ramollissement 
de los s'étendait aussi a l’occipital et rejoignait l'autre moitié 
du crane, s’étendant le long du trou occipital. Au microscope 
on reconnut la tumeur pour un sarcéme myélogéne provenant 
des cellules mastoidiennes. Comme particularité, on remarque 
que les cellules fusiformes se groupaient concentriquement 
autour des grandes cellules de la moelle de l'os, de sorte quil 
en résulte des images ressemblant au cholestéatome. De plus, 
il existait en divers endroits une dégénérescence muqueuse. 


Discussion. 


Ferrer dit qu'il a décrit dans l'Archivio italiano di otologia 
deux cas d’épithélidme du temporal, dans lesquels il recourut 
avec avantage pour le diagnostic 4 la ponction capillaire. 

GRADENIGO a observé, au cours de cette année a sa clinique, un 
cas de sarcéme mastoidien provenant du périoste de l'apophyse, 
loreille moyenne étant normale. A lopération on dut extraire 
de nombreux ganglions cervicaux infiltrés. I] soigne actuellement 
un épithélidme de l’oreille moyenne survenu chez une jeune 
femme 4 la suite d'une otorrhée ancienne. 

Mourne n’a jamais observé la propagation aux ganglions cervi- 
caux. 

— décrit un cas de sarcéme mastoidien propagé 
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a la cavilé tympanique et de 1A Aa travers le limacon au conduit 
auditif interne. 

GravEnico rappelle qu'il a observé un cas analogue a celui de 
Po.itzer et en a montré les coupes au Congrés International de 
Bruxelles en 1888. 


Barr (Glasgow). — L’auteur n’ayant pu se rendre au Congres, 
Pritchard donne lecture des conclusions de son rapport sur les 
complications intra-craniennes des otites purulentes. Vu |’état 
actuel de nos connaissances, on peut opérer avec succés les 
abcés endocraniens soit extra-duraux, soit cérébraux ou céré- 
belleux ; de plus, la thrombose infectieuse du sinus transverse. 
On choisira toujours la voie mastoidienne parce que l’ouverture 
de ces cavilés peut fournir d’excellentes indications pour les 
procédés ultérieurs a suivre. Pour ouvrir le crane, on préférera 
au trépan ou au scalpel et au marteau une couronne de trépan 
de dentiste avec laquelle on creuse un sillon dans l’os jusqu’a la 
lame vitrée; on complétera la résection avec la gouge et le 
marteau. 

Les opérations qui, jusqu’é présent, ont donné les meilleurs 
résultats sont celles dirigées contre les abcés extra-duraux, qui, 
comme on le sait, peuvent aboutir 4 la thrombose du sinus et 
aux abcés profonds de la substance cérébrale. 

Dans ces neuf derniéres années, on a publié 39 cas, tous 
guéris par l’opération. 

En cas de thrombose septique du sinus, l’auleur conseille, 
outre l’évacuation du sinus, la ligature de la jugulaire. 

Dans les abcés cérébraux, B. conseille lexploration 4 une 
période précoce de la maladie au moyen d'une canule ou d'un 
trocart, lévacuation du contenu et de prudents lavages anti- 
septiques successifs. 

Dans les cas complexes ou de diagnostic douteux, on explorera 
toutes les voies par lesquelles loreille malade peut déterminer 
une collection purulente soit extra-durale, soit dans la substance 
cérébrale. 

L’auteur termine en proposant de discuter les points suivants: 
1° Doit-on ouvrir le crane méme lorsque les symptémes sont 
ceux d’une méningite diffuse? 2° Dans les cas de thrombose 
septique du sinus, outre l’ouverture de ce dernier, faut-il lier la 
jugulaire ? 3° Quelle est la meilleure méthode pour trépaner 
los ? 4° Quelle est la valeur du traitement opératoire radical 
dans le traitement des otites purulentes chroniques ? 5° Dans 
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les complications endo-craniennes des otites, quel opérateur 
doit étre préféré, Potologiste ou le chirurgien général ? 

La discussion est renvoyée aprés la lecture du rapport 
suivant. 


G. Grapenico. — Sur les complications intra-craniennes des 
otites moyennes purulentes aigués et chroniques. — Désormais 
on peut regarder comme suffisamment établie la technique opé- 
ratoire des complications intra-craniennes des otites moyennes 
purulentes, tandis que le cété diagnostique présente encore 
beaucoup d’obscurités. Toutefois, pour ce dernier, nous devons 
reconnaitre que la publication récente de nombreuses observa- 
tions a permis de tracer 4 grandes lignes les tableaux cliniques 
correspondant aux complications les plus fréquentes, de sorte 


que, dans des condilions favorables, on peut poser avec sireté 


un diagnostic. 

On ne répéterait certainement plus aujourd’hui les paroles 
qu'un grand opérateur, Schwartze, écrivait il y a peu d’années: 
« l’évacuation d’un abcés cérébral dépend plutét de la chance que 
de l'habileté. » Nous n’avons qu’a suivre cette voie si bien indi- 
quée et recueillir et comparer des documents, en publiant tout 
cas nouveau sans distinction d’opération ou non opération, de 
guérison ou non, pourvu que l’on précise la nature et la locali- 
sation principale de I'affection auriculaire, que les symptémes 
soient signalés et que l’on décrive avec soin les particularités 
anatomiques reconnues soit pendant l’opération, soit a l’autopsie. 

Sur 68 cas de mastoidite aigué chronique opérés par moi au 
cours de cette année, 12 présentaient des complications endo- 
craniennes (17, 6 °/.), proportion, comme on le voit, relative- 
ment élevée. Les complications étaient-au nombre de 44: cing 
abcés extra-duraux, deux cérébraux, deux cérébelleux, trois 
thromboses du sinus, deux méningites otitiques. — Les propor- 
tions numériques entre les diverses formes de complications ne 
sont pas du tout conformes a celles qu’a exposées Jansen (*) ; 
d’aprés cet auteur, le rapport entre le nombre des abcés extra- 
duraux, celui des thromboses du sinus et celui des abcés céré- 
braux serait de 28: 7: 4. Quant au résultat de mes opérations, 
les abcés extra-duraux non associés 4 d'autres complications (3) 
ont tous guéri, de méme que les abcés cérébraux (2); les abcés 


(4) Jansen: Comptes rendus de la Societé Allemande d’Otologie. — 
Juin 1895, 
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cérébelleux (2) ont succombé, la méningite a provoqué deux 
morts ; quant 4 la thrombose du sinus latéral, un cas guérit 
(sans lier la jugulaire), un malade a succombé a un abcés céré- 
belleux demeuré latent; chez la derniére malade on ne tenta 
méme pas l’opération parce que, lorsqu’elle fut apportée a la 
clinique, elle était dans un état des plus graves: méningite et 
foyers pulmonaires purulents. 

Le temps dont nous disposons ce matin est trop précieux pour 
que je me permette d’en abuser en rapportant, méme som- 
mairement, des observations cliniques et en exposant de longues 
considérations; du reste, les cas les plus saillants sont publiés 
dans l’Archivio italiano di otologia, rinologia e laringologia. 
Je me bornerai ici 4 quelques points concernant le diagnostic et 
Vopération. 

Le diagnostic du sige est des plus importants pour le traite- 
ment; A présent, un des principaux critériums guidant le dia- 
gnostic est représenté par la nature et la localisation du pro- 
cessus morbide de Voreille. Il faut insister sur ce que les 
opérations des complications endo-craniennes des otites doivent 
étre exécutées plutét par lauriste que par le chirurgien général ; 
en effet, le premier peut, beaucoup plus exactement que le 
second, prendre connaissance de l’affection de la caisse ou de la 
mastoide. J'ajouterai que l’intervention en elle-méme offre moins 
de difficutés techniques que l’opération radicale de l’otorrhée. 

Dans la plupart des cas on peut porter avec une-grande proba- 
bilité le diagnostic de méningite, surtout depuis la publication 
magistrale de Jansen sur les thromboses septiques du sinus 
transverse avec abees périsinusiens. Quant aux abcés cérébraux, 
on ne les diagnostiquera avec certitude que lorsque la lésion 
auriculaire est sise 4 gauche, et qu’il existe de l’amnésie verbale 
ou de l’aphasie : ce symptéme m’a aidé pour découvrir l'abcés 
du lobe temporo-sphénoidal gauche dans mes deux cas guéris. 
Les abcés cérébelleux sont ceux dont le diagnostic est le plus 
difficile. 

Il est important de noter que, tandis que les abcés cérébelleux 
et cérébraux peuvent affecter une marche presque latente, on 
observe des symptémes simulant une affection endo-cranienne 
dans des affections limitées au temporal ou de simples abcés 
extra-duraux. J'ai rencontré une papillite optique prononcée 
dans un cas d’abcés extra-dural périsinusien sans thrombose du 
sinus, tandis que je n’observai jamais ce symptéme cine 
d'autres cas d'abcés cérébraux et de thromboses. 
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L’observation ci-aprés n'est pas non plus dénuée d'intérét. 
Une jeune fille de 16 ans entra a la clinique pour une otorrhée 
chronique gauche, de vives douleurs dans l’oreille et dans la 
moitié gauche de la téte, rigidité de la nuque, léger opisthotonos 
vomissements, fiévre, parole enfantine avec timbre altéré d'une 
facon spéciale, il ne s’agissait que d'un empyéme mastoidien 
gauche, dont l’opération fit disparaitre tous ces troubles, 

Je pourrais multiplier les exemples semblables, mais il suffit 
de remarquer que l'on ne devra pas toujours croire les otites en 
rapport avec les accidents nerveux existant éventuellement chez 
le méme malade, méme s’ils simulent une complication endo- 
cranienne, surtout si l’on a affaire 4 un individu jeune. 

Certains points de la technique opératoire méritent d'étre 
discutés. Je crois que le chirurgien doit se comporter diverse- 
ment selon qu'il se trouve en présence de cas dans lesquels les 
symptomes des complications otitiques ne sont pas graves et ne 
réclament pas une intervention urgente, oude cas dans lesquels 
lintervention s’impose par les dangers que court la vie du 
malade. Dans le premier cas, on devra opérer d’abord sur la 
mastoide, cela permetira de préciser la nature de l'affection 
otitique et de reconnaitre ou d’exclure l’existence de complica - 
tions dans des régions immédiatement voisines de l’os temporal. 
Si ces complications existent, le chirurgien opérera en une 
séance s'il est possible ; si elles n’existent pas, il attendra quelques 
jours avant de procéder a de nouvelles opérations afin de voir 
effet de intervention sur le temporal. 

Si lopération s’impose d'urgence et que l'un puisse faire un 
diagnostic au moins probable, il est préférable d’intervenir 
directement éventuellement, par une résection temporaire sur 
le crane, et de trailer l’affection otitique seulement par une 
seconde opération, si par la premiére on a réussi a découvrir 
l'abcés. Lorsque les signes diagnostiques manquent, méme en 
cas d'urgence on fera bien de trépaner d’abord la mastoide dans 
le but de préciser autant que possible les modalités de l’inter- 
vention ultérieure. De toute facon, la voie mastoidienne sera 
ordinairement indiquée pour mettre A découvert le sinus et 
ouvric des abcés extra duraux. Pour découvrir et ouvrir les 
abcés cérébraux ou cérébelleux je crois inopportun de choisir la 
voie de la mastoide et de la caisse ; il est bien préférable de tré- 
paner le crane a la partie correspondante au foyer cérébral 
supposé ; ainsi l’on évitera au mieux l'infection des cavités auri- 
culaires suppurantes et l'on aura un champ d’observation plus 
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vaste et plus commode. Si l'intervention est urgente et que 
l’on manque de base pour diagnostiquer le siége d'un abcés pro- 
fond, on ouvrira d'abord la mastoide pour savoir s'il existe ou 
non des altérations pouvant aider 4 reconnaitre le foyer; en cas 
de résultat négatif on mettra largement a nu le sinus avec son 
coude, et la dure-mére cérébrale et cérébelleuse autour de ce 
point. 

Pour l'exploration, je crois que lorsque l’on manque d’indica- 
tions diagnostiques précises, et qu’il n’existe pas de symptémes 
graves, on n’est pas autorisé a inciser la dure-mére: la hernie 
cérébrale qui, parfois, est consécutive est une complication redou- 
table, contre laquelle on ne doit lutter, sinon en présence d'un 
péril immédiat ou quand le diagnostic est probable. Dans d’au- 
tres cas l’intervention doit ¢tre limitée 4 la ponction explora- 
trice et A l'aspiration avec un trocart de 3 millimétres de diamétre 
et ala profondeur maxima de 3 centimétres. Dans un cas j’ai 
aspiré par une canule de ce genre des fragments de substance 
cérébelleuse et j'ai pu ainsi exclure l’existence d’un abcés pro- 
fond; le malade ne ressentit aucune conséquence facheuse de 
lintervention. Dans les cas graves, je n’hésite plus, si l’explora- 
tion avec l’aiguille-canule est négative, 4 inciser la dure-mére et 
a introduire le bistouri. Une bonne pratique consiste aussi a exa- 
miner au microscope le liquide que l'on obtient par l’aspiration. 
L’opération d'un de mes cas d’abcés cérébral me fit découvrir 
la présence de ce dernier par l’odeur fétide du peu de liquide 
séreux extrait par la canule. 

Pritcuard. — L’auriste opére dans les petites villes, mais dans 
les grandes cités ot il peut exister un chirurgien spécialiste 
pour les interventions endo -craniennes, c’est celui-ci qui opére. 
En ce qui concerne l’opération, lorsqu’il y ades symptémes mé- 
ningitiques, je crois qu'il convient d’agir. Je ne crois pas a l’utilité 
de la ligature de la jugulaire. Comme instruments je me sers 
de préférence du marteau et du scalpel. 

Borone. — J'ai rencontré un cas présentant de grandes diffi- 
cultés diagnostiques. Il existait de la tiévre, des troubles d’équi- 
libre, de la céphalée, une parésie faciale gauche; de ce cdté, il 
y avait également une lésion auriculaire. A l'opération on ne 
trouva pas traces de cellules mastoidiennes et Je sinus mis a dé- 
couvert apparut sain. Mort au bout d’environ vingt jours. Autop- 
sie : leptoméningite diffuse gauche et abcés extradural de la di- 
mension d'un wuf de pigeon A droite. 

Po.itzer. — Dans beaucoup de cas le diagnostic est trés ma- 
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laisé ; souvent un abcés cérébral a une marche latente, souvent 
méme l’abcés est multiple. Un symptéme important est la dou- 
leur fixe correspondant au siége de la lésion. Il ne faut pas non 
plus perdre de vue que les résultats éloignés de l’opération sont 
des plus incertains ; un malade qui avait été opéré avec succés 
finit par mourir d'une récidive au bout de quelques années. 

BrigcEr. — Je ne suis pas davis que le diagnostic des compli- 
cations endo-craniennes soit devenu dans ces derniers temps 
plus facile et plus sir. Je considére au point de vue diagnos- 
tique, d’une grande valeur la ponction lombaire dont le résulat 
positif permet de reconnaitre l’existence d'une méningite dou- 
teuse. Contrairement a Pritchard, je pense que l'existence d'une 
méningite est jusqu’a présent une contre-indication absolue a 
lopération de l'abcés cérébral et que, dans les cas de ce genre, 
les résultats de la piqdre lombaire ont une grande importance 
pratique. Je préfére employer le scalpel, bien qu'il ne faille pas 
oublier le danger de favoriser par cette pratique la termi- 
naison fatale, lorsqu’un abcés cérébral est sur le point de 
s’ouvrir dans les ventricules. Je crois juste en principe de 
pénétrer, par une opération préliminaire, dans les cavités ac- 
cessoires de la caisse tympanique ; en opposition & Grade- 
nigo je regarde ce mode d’intervention comme indiqué, méme 
dans les cas urgents, car bien que causant une perte de temps, 
il offre au contraire la possibilité d’abréger et de faciliter 
lopération, au moyen de fistules qui pourraient conduire de 1a 
vers l’abcés cérébral, ainsi que cela m’est arrivé dans deux cas. 
Je considére comme exceptionnels les cas dans lesquels le dia- 
gnostic de l’'abcés est incertain, et ot l’on s’exposerait 4 mettre 
en communication directe la cavité cranienne et les parties nor- 
males du cerveau avec les cavités de l’oreille moyenne encore 
pleines de pus. Dans ces cas j’ai pratiqué l’ouverture ostéo-plas- 
tique du crane au lieu d’élection, aprés avoir taillé un lambeau 
ostéo-périostique osseux de los temporal. On incise alors la 
dure-mére et fait beaucoup de ponctions dans le cerveau, puis on 
remet le lambeau en place si le résultat est négatif. Au cas ou 
l’on trouverait un abcés, il serait facile de drainer les cavités de 
lYoreille moyenne. 

Quant au pronostic des abcés cérébraux, je le crois toujours. 
douteux, méme si l'on réussit & trouver et a vider l'abcés. Ré- 
cemment j’ai observé un cas suivi de mort malgré le résultat fa- 
vorable de l’opération au début ; l'issue fatale provenait peut- 
étre d'une paralysie toxique du ceeur. 


| 
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On réussit mieux dans le traitement opératoire de la phlébite 
du sinus. Je citerai deux cas de thrombose du sinus caverneux 
dont l'un guérit rapidement aprés louverture opératoire du sinus 
latéral. Me basant sur le résultat de l’autopsie du second cas 
qui était défavorable dés le principe, je pense que l’ouverture 
du sinus transverse pourra avoir de bons effets méme pour la 
thrombose du sinus caverneux, peut-étre parce que le courant 
sanguin se précipitant vers l'endroit incisé peut entrainer aussi 
les thrombus des sinus voisins. 

Morpurco. — D’aprés moi c’est lauriste qui doit opérer ; je 
ferai observer un fait, c est que tous les cas opérés jusqu’ici con- 
cernent la clientéle hospitaliére ; les malades de la ville refusent 
ordinairement l’intervention. 

Dans le but de faire progresser nos connaissances sur ces 
questions difficiles, je crois devoir insister sur la nécessilé de 
créer dans les hépitaux des services spéciaux pour traiter les 
maladies d’oreilles. 

Goris. — J'ai vu deux malades mourir de méningite localisée 
a la suite d’affections auriculaires. 


Benn (Varsovie). — Communication sur le prix Lenval. — Faute 
de concurrents, le jury, d’accord avec le baron de Lenval, pro- 
pose de modifier le réglement du concours, de sorte que les in- 
téréts des 3000 francs accumulés d'un congrés a l'autre soient 
accordés A l'auteur du progrés le plus manifeste apporté au 
traitement des maladies de l’oreille et de l'instrument portatif 
qui améliorerait le plus efticacement l’ouie des sourds. 


Heiman (Varsovie). — Un cas d'abcés cérébelleux otitique. — 
Cé cas est le septiéme abcés cérébral et cérébelleux que l’auteur 
ait eu jusqu’ici l'occasion d’observer dans la pratique hospita- 
liére. Le malade avait passé préalablement deux mois dans un 
service de médecine pour une méningite apparente. Il est atteint 
depuis environ une année dotite moyenne purulente droite. 

Lorsque H. le vit pour la premiére fois, il y avait des symp- 
témes marqués d’abcés endo-cranien et vraisemblablement du 
cervelet: pouls lent (48,52), température 37, céphalée trés intense 
dominant dans la région occipitale droite, vertige, troubles de 
coordination (la téte oscillait continuellement de droite a gau- 
che, et d’arriére en avant), vomissements continuels, constipa- 
tion, accidents de déglutition, rétention d’urine ; parole lente et 
difficile ; inégalité des pupilles, parésie faciale droite et troubles 
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vaso-moteurs 4 gauche, augmentation des réflexes rotuliens 
apathie, somnolence et débilité générale. Le malade fut aussitét 
trépané et, malgré l’opinion de H., on rechercha l’abcés dans le 
lobe temporo-sphénoidal. Bien qu’on ne trouva pas de pus, le 
malade s’améliora notablement, l’apathic et la somnolence dis- 
parurent, les symptémes de paralysie s’amendérent, les vomis- 
sements cesscrent complétement. Toutefois, au bout de peu de 
temps le malempira. Plus tard on essaya deux fois le traitement 
anti-syphilitique, on trépana la mastoide et l’'attique, et, finale- 
ment, de nouveau la région du lobe droit du cervelet. Toutes ces 
opérations n’apportérent qu'une amélioration de courte durée. 
On ne trouva pas de pus durant l’opération sur le cervelet. En- 
viron six mois avant sa mort, le malade eut une ofite purulente 
gauche avec de fortes douleurs dans les régions temporale et pa- 
riélale gauches qui persistérent deux mois. Lorsqu’elles dispa- 
rurent, les douleurs occipitales reparurent a droite. Le malade 
fut observé et soigné deux mois a I’hdpital ; il succomba a une 
tuberculose générale et pulmonaire. 

L’autopsie démontral’existence d'un abcés du lobe droit et du 
processus vermiforme du cervelet, carie du temporal droit, tu- 
berculose des poumons, des ganglions péri-bronchiques pyo- 
pneumothorax ; marasme général. 

La maladie dura donc trois ans en tout; l'abcés évolua pro- 
bablement en deux ans et demi; toutes les interventions eurent 
un méme résultat, elle provoquérent donc une amélioration 
temporaire en diminuant la pression intra-cranienne. Heiman 
regarde la tuberculose comme une conséquence de la carie du 
temporal, qui, probablement, était dés le début de nature tuber- 
culeuse, bien que l’on ne puisse exclure une infection consécutive, 
puisque le malade séjourna pendant longtemps au milieu de 
tuberculeux pulmonaires. Le résultat négatif de |’opération sur 
le cervelet fut accidentel et ne permettait pas de nier l’existence 
d'un abcés. 
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6¢ séance. — Mercredi, 25 septembre aprés-midi. 
Président: D* Unspan PritcHarp 
Discussion sur la communication Saint-Clair Thomson. 


Hetmz. — Tout en remerciant notre confrére de sa bien- 
veillante appréciation pour le travail de M. Lermoyez auquel 


(!) Voir Annales des mat. de UVoreille, janvier 1896, n° 1. 
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jai collaboré, je ne peux manquer de lui faire observer la grande 
distinction que l’on doit établir entre l’asepsie et l’antisepsie. Si, 
en effet, cette derniére est utile lorsqu’on opére sur une surface 
infectée, la premiére est bien préférable lorsqu’on agit sur une 
muqueuse normale. Dans ce cas tout doit se borner a empécher 
l'arrivée des germes infectieux sur le champ opératoire. 

Dailleurs, qu'on le sache bien, nous n’avons rien innové. 
L'asepsie est mise aujourd’hui en pratique dans tout le domaine 
de la chirurgie générale. Devions-nous seuls rester a lécart en 
ne profitant pas des progrés récents.apportés au traitement des 
plaies et & la technique chirurgicale? Enfin ce que je viens de 
dire suffit 4 prouver que nous n’avons pas eu l'intention de dé- 
laisser l’asepsie. Mais étant donnée la délicatesse spéciale des 
muqueuses nasales, pharyngées et auriculaires, et leur facilité 
d’absorption nous avons pensé qu’on devait, toutes les fois que 
cela serait possible, se contenter seulement de l'asepsie. Nous 
reconnaissons néanmoins volontiers que, dans certains cas, |’an- 
tisepsie pourra venir compléter heureusement la méthode que 
nous avons plus particuliérement étudiée parce qu'elle était 
moins bien réglementée dans notre domaine spécial. 

GravEnico. — On doit établir quelques importantes distinctions 
au point de vue du contenu microbien des cavités nasales. Je suis 
d’accord avec mon confrére Thomson sur la rareté des germes 
saprogénes et pathogénes dans les fosses nasales laissant bien 
passer lair; a ce propos toutefois, j’ai pu reconnaitre dans une 
série d’examens bactériologiques pratiqués en collaboration avec 
Maggiora que, dans les rhinites catarrhales, il existe une grande 
abondance de microorganismes, parmi lesquels figurent aussi les 
cocci pyogénes communs. A ce sujet, Ja clinique nous fournit 
des observations qui ont une valeur expérimentale. Lorsque l'on 
applique une cautérisation galvanique sur la muqueuse nasale 
normale, le plus souvent la plaie guérit par premiére intention 
sous une crotte séche; si l’on pratique une cautérisation iden- 
tique sur une muqueuse affectée de lésions catarrhales chroni- 
ques, il y a de grandes probabilités pour que, malgré la théra- 
peutique antiseptique la plus efficace que nous ayons 4 notre 
disposition, la plaie se recouvre d'une membrane fibrineuse, qui, 
au microscope, grouille de microorganismes ; il se produit une 
réaction inflammatoire locale et méme générale. Dans une troi- 
siéme catégorie des malades atteints des suites de rhinites ca- 
tarrhales progressives, chez lesquels 4 la période hypertrophi- 
que de l affection a succédé l'atrophie, l’examen objectif peut 
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manquer de faire reconnaitre des altérations manifestes de la mu- 
queuse, la bactériologie du contenu eut ne révéler que l'existence 
de quelques germes saprogénes; néanmoins quand on fait une 
cautérisation, on observe d’ordinaire une infection purulente 
des plaies présentant parfois un caractére particulitrement 
malin. Dans ces derniers cas, on est forcé d’admettre l’existence 
latente de germes infectieux. Je ferai enfin observer que nous opé- 
rons les nez malades et pas les nez sains; 4 ce point de vue, l’em- 
ploi d’une antisepsie énergique serait donc justifiée, mais, dans 
la pratique, on reconnait qu’elle est mal supportée, insuffisante 
-a prévenir les complications, et contribuant fréquemment, par 
lirritation qu’elle provoque, a les aggraver. C’est donc a ce point 
de vue que je m’associe 4 l’opinion de Thomson sur l'inoppor- 
tunité de l’usage des antiseptiques énergiques a l’intérieur du 
nez. 

Brizcer. — Je crois l’antisepsie nasale interne impossible, et 
je suis toujours satisfait des lavages de propreté avec une solu- 
tion physiologique de sel de cuisine. 

Dunpas Grant. — Lorsque la muqueuse est normale, je n’em- 
ploie pas les méthodes antiseptiques; si elle est affectée j’in- 
suffle de la poudre d’aristol. Je ne suis pas partisan de la dou- 
che nasale, mais je l’applique dans les cas de suppuration. 

Daty. — Il me semble que l'eau salée est insuffisante, et je lui 
préfére une solution de sublimé 4 : 5000. Je me sers de sondes 
porte-ouate trempées dans une mixture composée d’eucalyplus 
4 p., huile 7 p., teinture de benjoin 5 p. et je traite ainsi les ca- 
vités nasales. 

Tuomson. — En réponse a une objection de Helme et de 
Gradenigo qui jugent nécessaire, dans la pratique, de faire 
bouillir les instruments, je dirai que dans certaines grandes 
cliniques anglaises on se borne a les désinfecter dans une so- 
lution phéniquée a 5°/). 


Po.itzer. — Sur les altérations pathologiques du labyrinthe. — 
La connaissance histologique des lésions labyrinthiques ne 
remonte pas au-dela de la seconde moitié de ce siécle. Les prin- 
cipales altérations sont : 1° lhypérémie ; 2° les exsudats 
hémorrhagiques du labyrinthe ; 3° les inflammations primitives 
ou secondaires et leurs suites. 

1° Hypérémie. — Les recherches de Eichler firent connaitre la 
disposition vasculaire du labyrinthe, et c’est ce systéme vascu- 
laire qui est le siége de l'hypérémie dans certaines otites infec- 
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tieuses et particuliérement dans le typhus et dans la diphthérie 
scarlatineuse. Une autre cause fréquente d’hypérémie est 
Yaugmentation de la pression endo-cranienne et surtout des 
tumeurs de la base qui proliférent vers le conduit auditif interne. 
D’autres hypérémies sont en rapport avec des causes nerveuses ; 
d’autres encore sont des hypérémies collatérales qui provoquent 
la dilatation vasculaire, les accumulations pigmentaires, etc. 

2° Exsudats hémorrhagiques. — Ceux-ci peuvent étre en 
rapport avec l’hypérémie, mais ils peuvent aussi se rencontrer 
sans hypérémie préexistante. On les-observe le plus souvent au 
cours de maladies infectieuses et dans les troubles de circula- 
tion générale ; elles sont plus fréquentes qu’on ne le croit dans 
les suppurations chroniques de la caisse, dans certaines formes 
de méningites. Quant aux hémorrhagies labyrinthiques, elles 
portent le nom de maladie de Méniére et se réduisent au seul 
cas enregistré par cet auteur ; aucune autre observation n’ayant 
été recueillie dans la suite, la base anatomique d'une maiadie de 
Méniére vient 4 manquer et il ne peut étre question que d’un 
ensemble particulier de symptémes au point de vue clinique. 
Ainsi que les hypérémies de longue durée, les hémorrhagies 
produisent fréquemment des dépéts pigmentaires dans le 
labyrinthe. 

3° Inflammations du labyrinthe. — Quant aux inflammations 
primitives, on n’en connait que les résultats ; nous sommes ren- 
seignés d’une maniére plus précise sur les inflammations secon- 
daires. Les modifications les plus notables se montrent surtout 
dans la partie inférieure du limacon. Les explications de ce fait 
sont variées, mais la plus admissible est celle de Steinbriigge qui 
pense qu'il est dd ala propagation de l’affection de la cavité 
cranienne. 

J'ai décrit au Congrés de Milan le premier cas d'affection 
labyrinthique primitive. 

a) Les lésions anatomiques produites par des maladies infec- 
tieuges proviennent soit de l’invasion des microbes spécifiques, 
soit de celles des matiéres purulentes dans le labyrinthe. Il 
s’ensuit une inflammation du labyrinthe membraneux causant 
ou la destruction des tissus ou la prolifération du tissu con- 
jonctif. 

b) Les lésions dues a la diphthérie furent étudiées par Moos qui 
expliqua l’infection secondaire des cavités labyrinthiques par le 
streptocoque. 

c) Presque les mémes lésions ont été aussi observées par Moos 
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dans la rougeole. L’effet des microorganismes s'est manifesté 
dans ce cas, selon l’auteur, par une dégénérescence graisseuse 
de l’endothélium des vaisseaux sanguins qui amena la coagulation 
et les thromboses et des altérations colloides des tissus labyrin- 
thiques. 

d) Les altérations a la suite de méningites cérébro-spinales 
furent reconnues par Helmholtz; ce sont les aqueducs du 
labyrinthe qui transmettent l’infection de la cavité endo- 
cranienne. (D’aprés les recherches anatomo-pathologiques 
‘d'autres auteurs et les miennes propres, l’infection se propage- 
rait des méninges au labyrinthe par la voie du conduit auditif 
interne dans la majeure partie des cas) (Gradenigo). 

e) J'ai pu moi-méme reconnaitre la fréquence des affections 
labyrinthiques secondaires 4 des otites moyennes suppurées 
chroniques ou a la destruction des fenétres du labyrinthe, ou 
par la simple propagation du processus morbide le long des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. Dans un certain nombre de 
cas de suppuration chronique, j’ai reconnu dans le limacon les 
suites d’une inflammation proliférante. 

f) Une autre forme d’exsudat labyrinthique est causée par la 
présence d'un obstacle dans le conduit auditif interne et qui en 
comprime les vaisseaux. 

g) Le labyrinthe peut aussi étre affecté dans les cas de 
leucémie ; j'en ai rapporté un premier cas au Congrés de 
Bruxelles ; Gradenigo en a décrit un second, et Steinbrigge un 
troisiéme, etc. 

h) La syphilis provoque dans le labyrinthe des altérations de 
méme nature ; on décrira plus spécialement a cet égard l‘hype- 
rostose du temporal avec rétrécissement de la fenétre ovale. 
Parmi les accidents rares je citerai l’atrophie des cellules ner- 
veuses du ganglion spiral (Moos, Steinbriigge). Kirchner observa 
linfiltration des petites cellules du labyrinthe membraneux, 
Moos |’épaississement du périoste ; Gradenigo a démontré, dans 
le développement ultérieur du tissu conjonctif, la possibilité 
d’une ossification de ce dernier qu’iil a cru devoir attribuer a 
une syphilis héréditaire. 

i) Ala suite de la tuberculose on rencontre des affections 
labyrinthiques, toutefois non primitives.§ Les cas de ce genre 
sont imputables & des maladies tuberculeuses de Toreille 
moyenne avec ulcérations et perforations de la capsule 
Jabyrinthique. 

Jj) Fai décrit au Congrés de Rome les affections primitives de 
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la capsule labyrinthique. Il s’agit de proliférations osseuses 
autour de la fenétre ovale qui finissent par produire une ankylose 
de l’étrier et l'ossification de échelle tympanique du limacon. 

k) I faut finalement mentionner la dépression de la membrane 
de Reissner, par suite de l'augmentation de la pression extra 
labyrinthique sur lorgane de Corti, décrite d’abord par Stein- 
brigge et confirmée par d'autres auteurs, parmi lesquels 
Gomperz. 

Si toutes ces observations ont fait ressortir l'importance de 
l'étude des affections labyrinthiques, non seulement pour l’appré- 
ciation des lésions anatomiques de |’oreille mais encore pour le 
diagnostic des troubles auditifs provenant du labyrinthe, on 
reconnaitra que nous ne sommes qu’au début des notions scien- 
tifiques sur ces maladies ; nous pouvons toutefois étre fiers des 
résultats déja obtenus comme points de départ pour les décou- 
vertes futures. 


Mours. — Angiéme caverneux de l'oreille moyenne. — Aprés 
avoir fait remarquer que cette variété de tumeur est fort rare, 
M. rapporte l’observation d'une femme de 47 ans qui vint le con- 
sulter pour un énorme polype de l’oreille qui faisait saillie 4 
lextérieur du conduit. La partie externe était lisse, sauf un point 
surmonté d'une petite tumeur rougedtre grosse comme un grain 
de froment qui donnait issue 4 des hémorrhagies spontanées. 

L’ablation a l’'anse froide fut suivie d’une hémorrhagie telle- 
ment considérable que l’auteur fut obligé de tamponner le con- 
duit jusqu’é la caisse avec de la gaze iodoformée. La malade 
guérit, et par la suite M. put voir que le polype était inséré a la 
partie postéro-supérieure de la caisse. 

L’examen histologique pratiqué au laboratoire d’anatomie 
pathologique de la Faculté de Bordeaux démontra qu’il s’agis- 
sait angidéme caverneux. 

Le néoplasme avait la forme d'une demi-gousse du volume 
d'une noisette, ressemblant macroscopiquement a une paroi vas~ 
culaire, qui fut reconnue au microscope pour une simple 
cavité assez dilatée de tissu caverneux. 


De Roatoks (Nouvelle-Orléans). -- Notes préliminaires sur 
quelques-unes des particularités de la race négre au point de vue 
otologique. — La race négre, qui représente aux Etats-Unis envi- 
ron une dizaine de millions d’habitants, mérite une étude 


@ensemble au point de vue médical ; toutefois, il est juste de 
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reconnaitre que depuis quelque temps, la pathologie noire s'est 
enrichie d’observations sérieuses qui pourront servir de base a 
un traité classique complet. 

Si de la pathologie médicale nous passons a l’otologie, nous 
voyons que les travaux sont encore plus clairsemés. La note 
préliminaite que j’apporte aujourd’hui n’est que l’ébauche d’un 
mémoire plus complet que j’espére continuer plus tard. 

Mes observations ont trait aux hommes de couleur en général, 
parmi lesquels certains individus ont du sang plus ou moins 
mélé ; il faut se souvenir a ce propos qu’en comparant le négre 
africain au blanc, le mulatre et les autres représentants de race 
mélangée peuvent ¢tre ordinairement classés en raison directe 
du degré de sang blane quils renferment. 

Le pavillon de l’oreille est d’habitude plus petit et plus charnu 
chez le noir que chez le blanc ; les lignes de contour des éléva- 
tions et des dépressions sont moins gracieuses; le pavillon dans 
sa totalité adhére davantage aux parois de la téte. I] serait a 
désirer que les procédés employés par Marro, Frigerio et Gra- 
denigo, dans leurs études sur l’oreille au point de vue anthropo- 
logique, fussent utilisés avec certaines modifications pour un 
travail sérieux d’anatomie comparée de cet organe chez le 
négre. 

Le conduit auditif est plus développé chez le négre que chez le 
blanc ; cette cavilé, ainsi du reste que toutes celles qui abou- 
tissent aux organes des sens, est bien plus spacieuse chez le 
premier que chez le sujet de race caucasique. En outre, le con- 
duit du négre est beaucoup plus droit que celui du blanc, et ce 
caractére est tellement marqué, qu'il est un des derniers a 
s’effacer chez les individus de sang mélé. L’examen de la 
membrane tympanique et donc facile, et parfois on peut le fairé 
a l'aide de la vision binoculaire. 

La membrane elle-méme n’offre pas de particularités remar- 
quables comparativement a celle du blanc, sauf peut-étre un peu 
moins de brillant et de transparence. I] en serait de méme de 
l’angle formé par la membrane avec I’axe du conduit qui serait 
moindre chez le négre que chez le blanc, mais ce point demande 
a étre élucidé au moyen d'une série d’empreintes. La coloration 
de la peau est moins accentuée dans le conduit que sur le corps, 
et il n’est pas rare de rencontrer, méme sur un individu trés 
noir, un conduit 4 peine pigmenté. Nos recherches anatomiques 
sur l’oreille moyenne sont trop incomplétes pour nous permettre 
d’en tirer des conclusions. L’apophyse mastoide et les cavités 
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qu'elle renferme sont moins vastes que chez le blanc, ainsi qu'il 
est démontré généralement pour les sinus accessoires de la face. 

Le nez et le rhino-pharynx sont trés larges; Je nez est aplati et 
les ouvertures des narines grandes, les méats amples, la cloison 
réguliére et la dimension des choanes semblent assurer au noir 
une respiration nasale plus libre que chez le blanc. Quant a la 
pathologie de l’organe auditif, l'eczéma du pavillon est moins 
fréquent que chez le blanc ; peut-étre expliquerait-on ceci par la 
plus grande épaisseur et la pigmentation cutanée. Pour les der- 
matites simples du pavillon, unique différence entre le blanc et 
le négre est que l'érythéme initial est malaisé & observer sur le 
second. Chez le noir je n'ai pas trouvé d’hématome, mais des 
kystes sébacés et séreux. 

Les productions chéloides sont fréquentes chez le négre et 
leurs récidives sont comparables a celles des polypes naso- 
pharyngés du blanc. 

Sur six cas d’épithéliome du pavillon observés par moi aucun 
ne concernait la race noire. Le calibre plus fort du conduit rend 
plus rare la présence de bouchons de cérumen ; d’autre part, la 
direction rectiligne du conduit semblerait devoir favoriser la 
pénétration des corps étrangers, mais je n’en ai pas rencontré 
plus souvent chez le négre que chez le blanc. 

Quant a l’oreille moyenne, je m’associe en général a l’opinion 
de Murrell qui accorde au noir une certaine propension a l’otite 
suppurée ; toutefois, il ne faut pas étre trop absolu. Ainsi on voit 
rarement des complications des formes suppurées. Mes observa- 
tions différent notablement de celles de Murrell a propos des 
otites séches, qui, suivant cet auteur, seraient exceptionnelles 
chez les négres ; j'admets toutefois que ces formes sont plus 
rares chez le noir que chez le blanc. D’ordinaire on rencontre 
moins de sourds parmi les négres que parmi les blancs. Quant a 
la surdi-mutité, sur 24 cas que j'ai vus, il ne figure qu'un seul 
noir. Le recensement fait en 1880 aux Etats-Unis a démontré 
qu'il y a un sourd-muet sur 4 484 blancs et sur 2 186 négres. Le 
recensement de 1890 donne, pour une population d’un million 
d@habitants, 745 sourds-muets blancs et 438 de couleur; dans 
d'autres régions, sur le méme nombre d'individus, la proportion 
était de 659 blancs et seulement 304 noirs. Il y a donc une diffé- 
rence appréciable entre les deux races. 
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Discussion, 


Morpurco, — Je demanderai 4 M. de Roaldés si, chez les 
négres, il est difficile de reconnaitre Il’érythéme dans les 
exanthémes aigus. 

Hetme. — Quelle est la fréquence des végétalions adénoides 
dans la race noire ? 

De Roatvks. — A cause de la pigmentation cutanée, il est 
presque impossible chez le négre de distinguer l’érythéme initial 
de certaines affections aigués ; bien que dans quelques cas il soit 
moins révélateur que chez le blanc. 

Les végétations adénoides existent chez le noir, méme dans le 
type africain le plus pur, malgré la dénégation de certains 
auteurs, et méme plus fréquemment qu’on ne le croirait. Mais 
j'ajouterai que ces tumeurs sont incomparablement plus rares 
que dans la race blanche, et si elles ont moins d'importance au 
point de vue des affections de l’oreille moyenne, cela vient des 
proportions plus vastes des fosses nasales et du pharynx. II est 
superflu de rappeler que le prognatisme de la race négre n’a 
rien de commun comme origine avec le prognatisme patholo- 
gique du type adénoidien de la race blanche. 


L. Sune y Moutst (Barcelone). — Particularité que peuvent 
présenter les blessures par arme & feu de l'apophyse mastoide. — 
D’aprés Une série d’observations, je puis affirmer que dans 
les blessures produites par un pistolet de petit calibre ou 
revolver, la balle ne se loge pas dans I’os, elle le fracture seule- 
ment et détermine une violente commotion labyrinthique. 
L’oreille interne ainsi atteinte donne lieu 4 des symptémes de 
vertige avec chute a terre, de la surdité et des bourdonnements. 

Au bout de quelques jours, 4 mesure que la plaie se cicatrise, 
les bruits et la surdité disparaissent. 

Contrairement A ce que disent divers chirurgiens, l’auteur 
croit que lorsque la balle n’a pas pénétré dans le rocher (fait 
qui ne se produit qu’avec les projectiles des fusils Remington, 
Mauser, etc., ou d'autres armes a trés longue portée), les acci- 
dents labyrinthiques, formidables au premier moment, peuvent 
rétrocéder d’eux-mémes. L’explication du peu de gravité relative 
des blessures susdites vient, suivant Suiie, de ce que la balle. 
frappe directement l'os du rocher, trouve entre celui-ci et la 
peau de la région mastoidienne les cellules mastoidiennes qui 
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garantissent et amortissent la force et la vitesse initiale du pro- 
jectile. 


7° séance. — Jeudi matin, 26 septembre. 
Président : D® KincHNER 


G. Masini Et O. Potimansi (Génes), — Influence des lésions de 
lorgane de l'ouie sur |'échange respiratoire, — Dans un travail 
publié précédemment par l'un de nous en collaboration avec le 
Prof. Fano (') nous avions conclu que les lésions de la sphére 
sensitive de l’organe auditif génaient profondément le mode phy- 
siologique de transmission des impulsions qui, de l’organe de 
louie, arrivent continuellement aux centres nerveux et surtout 
au bulbe dans lequel se concentre et s’accorde, dans la sphére 
de linconscient, l’organisation des mouvements. Nous n’ad- 
mettions pas de différence fonctionnelle entre la branche vesti- 
bulaire et cochléaire du nerf acoustique, considérant que les 
troubles de mouvement consécutifs aux lésions partielles de 
loreille étaient dis a des impulsions centripétes anormales, qui 
dérangeaient le fonctionnement des centres bulbaires, sans ex- 
clure que ces désordres puissent se propager a la sphére psy- 
chique. 

Quoique nos arguments fussent basés sur un assez grand 
nombre d’observations, nous devons toutefois convenir que la 
localisation des causes de désordres du bulbe n’était pas directe 
et survenait par voie d’exclusion. Aussi crdmes-nous nécessaire 
de déterminer expérimentalement d'autres éléments objectifs, 
fournissant directement la démonstration de ce que nous étions 
disposés a croire. 

Sachant que les centres bulbaires, par leur voisinage et par 
leur fonctionnement énergique, influent les uns sur les autres, 
irradiant leur activité sur celle des centres voisins, nous pen- 
sdmes que les lésions de l'appareil auditif pouvaient inluencer 
quelqu’un de ces centres, ou que nous avions précisément loca- 
lisé dans le bulbe les troubles de coordination consécutifs aux 
destructions partielles ou totales de l’organe de louie. 

Nous étudidmes d’abord les centres respiratoires (*), constatant 


(1) Fano et Masini. — Intorno agli effetti delle lesioni portate sull’ 
organo dell’ udito (Sperimentale, 1893). 

(2) Fawo et Masint. — Intorno ai rapporti funzionali fra apparecchio 
uditivo e centro respiratorio (Sperimentale, 1893). 
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de quelle facon les destructions totales ou partielles de l'oreille 
provoquent des désordres fonctionne!s permanents dans les cen- 
tres bulbaires, qui, pour le centre respiratoire, se ralentissent 
notablement, surtout aprés l’ablation des canaux et du limacon, 
ou des uns ou de l’autre. 

Dans le méme but, l'un de nous ('), continuant ses recherches 
sur la température du corps, arriva 4 des conclusions analo- 
gues. 

Dans un ordre d’idées identique, nous continuons aujourd'hui 
a étudier I’échange respiratoire, nous servant pour nos expé- 
riences de pigeons, animaux qui avaient été employés dans toutes 
les autres recherches. Les animaux étaient soumis pendant plu- 
sieurs jours a une diéte constante (25 grammes de féves), puis 
on les introduisait dans l'appareil de Frederic afin d’étudier 
l’émission de lacide carbonique a |'état normal. Aprés l’obten- 
tion des moyennes, nous procédames aux opérations détaillées, 

A la suite de l’extraction des canaux semi-circulaires, les 
moyennes obtenues, comparées avec les normales, révélent un 
équilibre important dans ]’émission du CO®, bien que le poids de 
Vanimal soit 4 peu prés invariable. Tandis que les lésions du li- 
macon donnent lieu a des accidents beaucoup moins accentués, 
avec une tendance marquée, Jes jours suivants la lésion a in- 
cliné vers la normale, ce qui fait que ces troubles et ceux des 
canaux exercent une influence a peine appréciable aussitot aprés 
lopération, et que l'état normal reparait rapidement. 

D’aprés notre exposé, nous croyons pouvoir conclure : 

4) L’échange respiratoire confirme l’existence de désordres 
bulbaires a la suite de lésions de l’organe de l'ouie, 

2) Un pigeon privé de canaux semi-circulaires présente des 
modifications profondes dans l’élimination du CO®, changements 
qui se maintiennent d’une facon permanente, 

3) Ces modifications sont moins accentuées, dans les cas d’abla- 
tion du seul limacon. 

4) Le CO? se rapproche de nouveau de la normale lorsque la 
destruction des canaux est suivie de celle du limacon, 


Szenes (Budapest). — Sur les lésions traumatiques de l'organe 
auditif. — Le rédacteur de ce compte rendu n’a pu recevoir en 
temps utile le résumé de cette communication. 


(') Rapporti fra la temperatura del corpo e le lesioni dell’ appa- 
recchio uditivo (Archivio italiano di otologia, 1894). 
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Heiman, — Contribution a la statistique des maladies d’oreille. 
— L’auteur, se basant sur le matériel clinique de I'hépital pen- 
dant ces 7 derniéres années (comprenant 2808 malades hospita- 
lisés, 2 203 vus a la consultation, 3 384 examinés pour le service 
militaire et 268 sourds muets) a examiné les points suivants: 
1° la fréquence des affections chez les soldats, c’est-a-dire de 24 
a 26 ans; 2° la mortalité que déterminent a cet age ces mala- 
dies ; 3° la fréquence des affections des diverses parties de 
Voreille ; 4° les résultats thérapeutiques. 

Avant de discuter ces différents points, H. dit que dans son 
travail il s’attache surtout aux malades alités qui sont les plus 
importants au point de vue statistique, car on les observe pen- 
dant longtemps et l’on suit le traitement jusqu’au résultat déti- 
nitif, tandis que les malades externes n’ont pour la statistique 
qu'une valeur relative. 

Le pourcentage des malades d’oreille hospitalisés, comparé a 
la totalité des malades couchés dans I’hdépital (74681) fut de 
3,77 °/9. Les malades d’oreille proviennent d’une troupe qui 
compte en moyenne 150000 hommes par an, donc le nombre 
des affections auriculaires est de 0,82 °/). D’aprés ses chiffres, 
lauteur conclut que les opinions émises par Von Tréltsch et 
Birkner sur la fréquence des diverses altérations morbides et 
fonctionnelles de lorgane auditif peuvent n’avoir qu’une valeur 
théorique, et que, dans la pratique, nous rencontrons bien moins 
de malades d’oreille parce que toutes les conditions signalées 
par les auteurs susnommés, dans lesquelles un individu n’est 
nullement ou peu incommode, ne doivent pas étre considérées 
comme des maladies. 

Le total de la mortalité pour tous les malades d’oreilles attei- 
gnit 0,467 °/, ; les hospitalisés succombérent dans la proportion 
de 1,38 °/,. La mortalité par affections auriculaires, comparée a 
la mortalité générale a l’hépital (2 187, 2,92 est de 1,78 °/). 
Les personnes affectées de maladies de loreille moyenne offrent 
une mortalité de 1,50 °/,, les maladies catarrhales et purulentes 
de Voreille moyenne 1,78 °/,, les otites moyennes purulentes, 
2,19 °/,, les otites purulentes aigués 0,74 °/), les formes chroni- 
ques 3,2990 et finalement les catarrhes aigus de l’oreille moyenne, 
1,43 

La mort survint quatre fois 4 la suite d'un abcés cérébral, trois 
fois pour un abcés cérébelleux, seize fois par méningite et seize 
fois pour des thromboses du sinus et une pyémie septique (trois 
cas de pyémie guérirent). H. trouve que le chiffre de mortalité ob- 
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tenu par divers auteurs (0,3-0,5) est trop bas et que c'est seulement 
d’aprés les malades alités que nous pouvons avoir une idée du 
véritable état de choses. Les chiffres de mortalité sont : 4,74 °/, 
pour Schwartze, 2,5 °/, pour Barker, 2,15 °/, pour Bezold. Si 
d’ordinaire la mortalité est, pour Heiman, de 1,38, il l’explique 
par le fait qu'il s‘agissait pour lui d’un Age déterminé, et, de plus, 
que parmi ses malades en figuraient de nombreux qui, ordinai- 
rement, sont soignés 4 la consultation externe. Cette derniére 
condition représente toutefois pour lui une cause importante 
dans l’appréciation correcte du chiffre de la mortalité. 

- La fréquence des diverses formes de maladies d’oreille est 
consignée dans un tableau spécial. D’aprés cela on voit que les 
affections des diverses parties furent: oreille externe, 9,59 %/9, 
oreille moyenne, 88,59 °/,, oreille interne, 1,82 °/,. Ces chiffres 
différent des résultats des autres auteurs : comme limites 
extrémes, on cite les chiffres suivants: Oreille externe, 19,2 °/9 
(Schubert) et 25,6 °/, (Szenes) ; oreille moyenne, 59 °/, (Schubert), 
74,9 (Szenes); oreille interne, 2,6 °/, (Wagenhaiiser), 103 °/, 
(Bezold). Chauvel, qui observa sur les mémes individus que 
Heiman, a obtenu les chiffres suivants: oreille externe, 4,79 °/,; 
oreille moyenne, 87,45 °/), oreille interne, 2,76 °/, (bourdonne- 
ments, otalgie, etc., 7,76 °/,). 

L’iauteur obtint 67,98 °/) de guérisons, 18,77 °/, d’améliora- 
tions, et 11,87 °, de non guérisons. Ces chiffres correspondent 
essentiellement aux résultats d'autres auteurs. Relativement 
aux opinions variées des médecins sur ce que lon entend par 
guérison, amélioration et non amélioration, chose qui, dans 
beaucoup de cas, est difficile 4 établir, surtout parce que le plus 
souvent on doit se fier aux affirmations du malade, H. conseille 
de s’en rapporter a ces derniéres, chose qui peut conduire & une 
certaine uniformité dans les résultats statistiques. L’auteur dé- 
montre par quelques exemples comment l'on doit entendre sa 
proposition, et il ne nie pas qu'elle puisse ¢tre jugée comme peu 
scientifique, parce que le jugement dépend de l'individualité 
du malade. De toute maniére il croit que ce procédé offre moins 
de causes d’erreurs que les autres méthodes. 


BarGELLini (Florence). — Traitement général des maladies de 
Yoreille. — L’Assemblée se léve en signe de déférence spéciale 
lorsque le vénérable otologiste florentin Bargellini entre dans la 
salle. 

B. passe rapidement en revue quelques moyens de traitement 
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général qui lui ont donné de bons résultats dans certaines 
maladies de Voreille. Dans les formes aigués, il se loue des 
saignées et des vésicatoires mastoidiens. Il parle ensuite d'autres 
remédes qu'il a eu l'occasion d’employer avec avantage au cours 
de sa longue carriére. 


Grazzi. — Surdité compléte consécutive & une méningite aigué. 
Présentation de la malade. — Fillette de 4 ans, souffrant de 
fiévre A phénoménes méningiliques, soignée ala clinique pédia- 
trique de Florence, en sortit au bout de 15 jours de maladie 
complétement sourde. Tous les soins furent inutiles ; méme les 
injections de pilocarpine demeurérent sans effet. Dans les 
sécrétions abondantes du rhino-pharynx on put, dans les 
premiers jours de la maladie, reconnaitre l'existence du diplo- 
coque. 


Discussion. 


Corrapi a réussi avec la pilocarpine dans les otites internes 
d'origine rhumatismale ou syphilitique, mais jamais dans la 
méningite. 

GRavENiGo n’eut jamais de résultats du traitement dans les 
formes de surdilé méningitique que l'on observe fréquemment. 
Ii remémore la discussion qui dura longtemps sur le siége des 
lésions dans cette forme clinique, et il fait allusion aux résultats 
des recherches anatomo-pathologiques, entre autres les siennes 
propres, qui prouvent la diffusion du mal le long des méninges 
a Yoreille interne. 

BrizceEr observe que les relations entre la méningite et la pré- 
sence du diplocoque dans les sécrétions rhino-pharyngiennes 
ne sont pas certaines, vu que ce microorganisme peut exister 
dans le nez d'individus sains. 


D’Acuanno (Palerme). — Sur Il'étiologie de la paracousie de 
Willis. — (Sera publié). 


Vearvos (Barcelone). — Sur les troubles auriculaires provoqués 
par des explosions de dynamite. — J'ai eu l'occasion de soigner 
les victimes de lattentat anarchiste dirigé par la dynamite au 
théatre du Liceo de Barcelone. Cet explosif produit des effets 
plus désastreux lorsqu’il éclate dans un endroit clos qu’en plein 
air. Contrairement 4 ce qui arrive pour les autres explosions, 
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lauteur ne rencontra chez aucun des blessés de lacérations de 
la membrane tympanique. Les spectateurs les plus voisins de Ja 
bombe souffrirent de forts traumatismes de la région temporo- 
mastoidienne avec propagation au conduit et 4 la membrane du 
tympan ; pendant quatre ou cing jours ils eurent une violente 
hypérémie de ces parties qui, toutefois, se dissipa rapidement. La 
lésion était toujours unilatérale. Les personnes assises loin de 
lexplosion ne présentaient pas d’hypérémie, mais plutot une di- 
minution de louie avec des bourdonnements et quelquefois des 
vertiges provoqués par la rétraction de la membrane. Ces 
phénoménes disparaissaient plus lentement, en quinze jours 4 
trois semaines. Dans la majeure partie des cas les lésions étaient 
bilatérales. Les occupants des loges avaient surtout des ph‘no- 
ménes d'irritation labyrinthiques, parmi lesquels dominaient les 
troubles d’orientation. 


Luset-Barson (Paris). — Les localisations inflammatoires du 
temporal en rapport avec le développement anatomique de cet 
os. — L’os temporal se développe par trois points d’ossification, 
qui sont, pour un temps plus ou moins long, distincts les uns 
des autres, puisque l’on peut dire que chez le fetus l’écaille, 
la portion pétro-mastoidienne et l’os tympanique sont absolu- 
ment séparés. Le développement de ces diverses parties n'est du 
reste pas simulfané; c’est au troisitme mois qu’apparait le 
centre d’ossification de l’écaille, au quatriéme celui du rocher 
et au cinquiéme celui du cadre tympanique. Sur le fetus a 
terme ces différentes parties sont encore séparées. A un ou 
deux ans la portion mastoidienne se soude 4a l’écaille, le cadre 
du tympan s’unit au rocher en avant, en arriére et en bas, 
tandis qu'il laisse entre lui et l’écaille une fissure permanente, 
la fissure de Glaser. 

Chez le nouveau-né la portion de l’apophyse mastoide n'existe 
pasencore et les premiéres cellules apparaissent par la résorption 
du tissu osseux au cours de la premiére année et précisément 
en correspondance avec le canal qui résulte de l’apposition 
de la portion écailleuse d’une part et de la portion pétro- 
mastoidienne de l'autre. On peut voir persister chez l'adulte, 
pour des parties osseuses déterminées, la séparation qui existait 
chez le fetus. Cette continuation de l'état fetal est encore plus 
manifeste pathologiquement, puisqu'il peut advenir que les 
inflammations se localisent et se bornent & l'une ou l'autre 
portion de l’os, chez les enfants en particulier. 
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Aussi, chez l’adulte, il convient de distinguer les diverses 
formes dinflammations du temporal, et tout ce qui est jugé 
abeés ne peut étre désigné sous le nom de mastoidite. En effet, 
si lon se contentait de perforer la mastoide, on ferait parfois 
une opération illusoire ou au moins incompléte. L’os temporal, 
qui, sauf exception, est unique chez l’adulte peut, avec chacune 
de ses parties, réagir indépendamment au point de vue patholo- 
gique. Cliniquement les divisions ne sont pas aussi neltes que je 
lai indiqué ; souvent, dans les cas chroniques, la maladie siége 
au trait d’union des os, par exemple vers la suture pétro-squa- 
meuse au niveau de Tantre. C’est done sur ce point central 
que doivent converger nos efforts ; on pourra ensuite opérer vers 
la mastoide en bas, vers la caisse en avant, vers I’écaille en 
haut. Toutefois il arrive fréquemment que les symptémes sont si 
précis, que l'on atteint directement l’endroit malade. Dans la 
mastoide les phénoménes prédominent au-dessous de la ligne 
temporale ; dans lostéite de lécaille, la douleur et la tuméfac- 
tion résident sur l'insertion supérieure du pavillon. L’os tympa- 
nique est moins souvent attaqué ; certaines exostoses du conduit 
pourraient étre imputées a des affections de cet os, Les lésions 
masloidiennes sont plus graves que celles de l’écaille, car elles 
peuvent engendrer des complications endo-craniennes qui s’éten- 
dent vers le haut; les lésions de los tympanique causent plus 
facilement des accidents du cété du facial. 


Cuiucini (Rome). — Méthode de section anatomique de I'os tem- 
poral. — L’auteur est convaincu de deux choses : 1° on a beau- 
coup étudié et lon sait bien des choses sur l’os temporal, mais 
il serait absurde de dire que l’on connait tout et qu'il n’y a plus 
rien a faire ; 2° les collections de temporaux sont d'une valeur 
immense pour lotologiste consciencieux, puisque l’on peut y re- 
chercher la solution de tant de questions importantes relatives a 
los temporal. Aussi, dans lintérét de l’auriste, est-il des plus 
utiles : a) de conserver des collections de temporaux étudiés, en 
émettant toutefois le veu qu’elles servent 4 augmenter nos con- 
naissances scientifiques ; 5) dans l'étude d'un temporal, la sec- 
tion doit étre exécutée de maniére que l’os souffre le moins pos- 
sible, soit dans lintégralité de ses particularités anatomiques, 
soit dans leurs rapports La raison en est aisée 4 comprendre. 
ll y a des questions analtomiques (par exemple l'interprétation 
embryologique de certaines particularités anatomiques non com- 
munes du temporal) qui réclament l'étude du temporal tout en- 
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tier ; ily a des observations qui, comme conséquence ou comme 
corollaire, se relient 4 d'autres, de sorte que l'on peut dire d'une 
maniére absolue que la particularité anatomique la plus insi- 
gnifiante en apparence peut acquérir, dans un certain ordre 
d'études, sa valeur respective. 

Ceci étant donné, il est permis de conclure, en thése générale, 
que si elles peuvent servir 4 l’anatomie descriptive, ne corres- 
pondent plus aux exigences de la science otiatrique moderne, 
toutes ces préparations de temporaux,dans lesquelles, pour avoir 
voulu mettre en évidence d'une maniére prédominante ou abso- 
lue telle ou telle particularité anatomique, on a alléré, sinon dé- 
truit des parties plus ou moins importantes et étendues de l’os 
lui-méme, C’est pour faire la guerre 4 ce barbarisme scientifique 
que toujours, en régle générale, il faut bannir des délicates pré- 
parations du temporal l'antique méthode du marteau ou de la 
gouge. On comprend et l’on admet que tout ceci n’est pas tou- 
jours et pas complétement possible ; toutefois les cas qui récla- 
ment le contraire peuvent constituer l'exception, mais non dé- 
truire les raisons qui militent en faveur de la régle générale 
indiquée. 

La derniére conclusion de l’auteur est donc de régler la sec- 
tion du temporal, de maniére que ce dernier en souffre le moins 
possible, c’est une nécessité qui se relie a l'autre de tirer toute 
lutilité possible des collections de temporaux. 

Une méthode de section anatomique du temporal qui rempli- 
rait ce but serait bien plus importante en otologie qu'on ne le 
croit au premier abord. 

L’auteur expose une méthode de section basée sur ce principe : 
sectionner un temporal et l’abimer le moins possible, puis en 
maintenir les fragments réunis pour le conserver en collections. 
Trois grandes divisions principales, eflectuées par six coupes 
méthodiques, permettent de mettre en évidence le plus grand 
nombre des particularités anatomiques d'un temporal; tandis 
que pour les autres particularités on tombe si prés qu’il est plus 
aisé de les découvrir ensuite par des sections secondaires. Le 
but du travail, purement anatomique, ne permet pas de résu- 
mer les détails de la méthode qui, pour étre bien comprise, de- 
manderait a étre reproduite en entier. 

L'auteur montre des temporaux sectionnés par son procédé, 
L'un d’eux porte soixante-douze étiquettes pour indiquer com- 
ment toutes les particularités anatomiques du temporal ont été 
épargnées par la section. Le moyen de réunir les divers frag- 
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ments du temporal formés par la section est des plus simples ; 
trois petites charniéres réunissent ces fragments dans la forme 
primitive d'un temporal, que lon représente absolument com- 
plet pour le conserver en collection. 


Po.itzer montre une série de préparations microscopiques et 
macroscopiques du temporal trés bien réussies, particulitrement 
celles qui démontrent les lésions de la fenétre ovale dans la 
sclérose et d'autres, figurant les différentes structures des 
apophyses mastoides, importantes surtout au point de vue opé- 
ratoire. 


CressweEtt Banger présente et décrit briévement une série 
d'instruments pour loreille et le nez, dont quelques-uns ont déja 
fait l'objet de publications spéciales. Parmi eux on remarque 
particuliérement des modéles de la cavilé rhino-pharyngée qui 
permettent au débutant d’établir, par examen digital, le dia- 
gnostic des affections les plus fréquentes dans ces régions. 


Gravenico. — Sur l'examen de l'acuité auditive avec présenta- 
tion d'un nouveau diapason. — L’examen de I'acuité auditive 
pour les tons simples a, ainsi qu’on le sait, une grande valeur 
diagnostique dans les maladies d’oreilles ; toutefois, dans la pra- 
tique, ilcause diverses erreurs. Il faut recourir aux diapasons 
qui sont les seuls instruments musicaux qui, par des vibrations 
opportunes, fournissent des tons libres d’harmoniques. Pour 
pouvoir établir exactement le rapport entre le degré d’acuité 
auditive a l'état normal ou pathologique, on doit savoir dans 
quelle mesure décroit, relativement aux temps, l’intensité du 
son d'un diapason vibrant. Cette diminution dépend de facteurs 
trés complexes, dont l’analyse serait déplacée ici, et varie selon 
lintensité initiale du son. Les méthodes employées jusqu’ici 
pour obtenir une intensité initiale constante ne correspondent 
pas au but; l'instrument que je présente, imaginé par l’ingénieur 
Victor Gradenigo, fournit le résultat demandé. Dans cet instru- 
ment les extrémités des branches du diapason sont soumises a 
un degré déterminé et mesuré de pression vers l'intérieur au 
moyen d'une fourche métallique qui les comprime de l’extérieur ; 
lorsque ces extrémités sont libres, elles vibrent avec une inten- 
sité constante dans toutes les expériences, puisqu’elles sont 
directement proportionnées 4 la pression toujours égale a la- 
quelle elles sont soumises. 
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Aprés avoir obtenu lintensité initiale constante il sera facile 
d'établir expérimentalement la courbe de décroissance relative 
aux temps. L’instrument que je présente permet d’obtenir quatre 
degrés divers d'intensité initiale. 


Seccut (Bologne). — Sur la physiologie de l'oreille moyenne. — 
L’auteur dit que le mécanisme des osselets, tel que l’a compris 
Helmholtz, ne suffit pas 4 expliquer des faits que l'on observe 
dans la pathologie auriculaire. II fit au laboratoire de physiologie 
de Boulogne des expériences sur des chiens et des chats trachéo- 
tomisés, introduisant aussi une canule dans l’anneau supérieur 
de la trachée, puis mettant dans la bulle auriculaire une canule 
adhérant 4 la paroi, de manié¢re a clore hermétiquement ; on 
annexe 4 la canule un manométre a alcool. Ces expériences 
donnérent comme résultats : 4° que l'air contenu dans la caisse 
tympanique n’est pas en équilibre de pression avec celui de 
lextérieur, mais a un exces de pression de 3 millimétres d’alcool ; 
2° que cela dépend de la déglutition et aussi de l’action des 
muscles de la caisse ; 3° que la pression endo-tympanique s’éléve 
chaque fois qu'un son, méme léger, attire l’attention de l’animal 
sur lequel on expérimente, tandis qu'elle reste stationnaire quand 
lanimal percoit des sons qui lui sont familiers; 4° en faisant 
entendre a l’animal une succession de sons toujours plus 
intenses, on produit des élévations correspondantes de Valcool 
dans le manométre ; 5° cette augmentation de pression provoquée 
par les sons se produit méme lorsque la pression dans la cavité 
est négative ; 6° les voyelles a, e, i, o, u, augmentent également 
la pression ; 7° dans un cas ou il put détruire le tenseur du 
tympan, l’auteur vit que la pression endotympanique diminuait 
tous les sons aigus et intenses. 

D’aprés cela, S. conclut que les ondes sonores ne se trans- 
mettent pas tant par la chaine des osselets que par la voie du 
limacon, c’est-A-dire de la membrane tympanique 4 la fen¢tre 
ronde selon le principe de Pascal. La démonstration faite par 
auteur, en séance, de ses expériences sur un chien vivant, 
réussit 4 merveille et ful trés convaincante. 


Discussion, 


Moncarpi ne considére pas l’expérience de Secchi comme 
démonstrative au sens que lui attribue l’auteur. 
GgLLE, d’aprés ses recherches cliniques, n’accorde a la fenétre 
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ronde qu'une fonction secondaire dans le mécanisme de l’audi- 
tion. 

Dunpas Grant fait remarquer que la persistance possible d'une 
fonction auditive assez bonne, en cas de perforation tympanique, 
est un argument contraire 4 lhypothése admise par Secchi. 

Masini objecte que les ondes sonores, devant, pendant leur 
transmission 4 travers la caisse, mettre en vibrations diverses 
parties, il est possible que les voies de transmission soient plus 
qu'une et qu’en réalité la théorie classique ne soit pas opposée 
a celle de Secchi. ; 

GrapdENiGo attire surtout l'attention sur la démonstration 
compléte que, lors de ses expériences devant les congressistes, 
Secchi a réussi a fournir des faits observés par lui. Son interpreé- 
tation peut ne pas étre exacte ; hypothése qu'il avance est si 
différente de celle que l'on accepte généralement sur le méca- 
nisme de l'audition qu'elle ne nous trouve pas préparés a la 
discussion. Il faudrait, en effet, voir si les phénoménes cliniques 
que l'on observe le plus souvent et qui ont été expliqués jusqu’ici 
par une hypothése classique ne pourraient pas étre élucidés un 
a un par I’hypothése de Secchi. Gradenigo dit que nous ne pos- 
sédons pas actuellement de documents pour un jugement deéli- 
nitif, mais il ne veut pas manquer d’adresser des applaudisse- 
ments auxquels, espére-t-il, Assemblée s’associera a Secchi 
pour l’intelligence et la ténacité avec laquelle, depuis des années, 
il poursuit ses recherches et multiplie ses expériences. 

Seccui réplique briévement aux divers orateurs. 


&¢ séance. — Jeudi, 26 septembre, aprés-midi. 


Président : D® Morpurco 


DELsTANCcHE montre des instruments (Voir Archivio ital. di otol. 
lar. et rinol. fasc. 3, p. 9 et 337, 1895). 


Morpurco. — Nouveau soufflet pour le procédé de Politzer. — 
L’auteur fait observer que peu de praticiens savent donner la 
douche de Politzer : souvent !’on croit avoir réussi l’insufflation 
et l'on se trompe, surtout dans les luttes fréquentes avec les 
enfants ; fréquemment on lése la muqueuse nasale, ce qui donne 
lieu 4 une hémorrhagie. Le nouveau soufflet facilite extraordi- 
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nairement l'insufflation et élimine les accidents et les insuccés, 
méme entre des mains peu expertes. 

Le soufflet se compose d'une petite poire de caoutchouc et 
d'un tube de la méme matiére, muni a une extrémité d’une di- 
latation ovalaire. La poire ¢lastique a deux valvules, une pour 
la sortie, l'autre pour l’entrée de lair ; l'embout que supporte la 
premiére est introduit dans le tube 4 expansion que l'on peut 
dénommer l’enveloppe. En les comprimant a son extrémité libre 
et en pressant la poire 4 plusieurs reprises, on verra la portion 
ampullaire du tube se dilater et arriver 4 simuler une seconde 
poire, deux fois plus grande que la premiére ; lorsque l'on cesse 
de comprimer le tube, l’air fait issue avec une grande énergie et 
l'ampoule reprend sa force primitive. 

Pour se servir de l'appareil, lextrémité libre du tube est mu- 
nie d'une canule nasale et d'une pince de Mohr qui sert a écra- 
ser le tube. 

En dehors des susdites propriétés, le nouveau soufflet nous 
permet de modérer l’action de la douche beaucoup mieux 
quavec la poire commune, en gonflant plus ou mois l’enveloppe ; 
il rend possible et stre l'application du procédé de Politzer par 
les malades eux-mémes ou par un membre de leur famille, si, 
pour une raison quelconque, le médecin ne se trouve pas 1a. 

Le principe sur lequel est fondé ce soufflet n'est pas nouveau, 
puisqu’il a été adopté voila bien des années dans la double poire 
de Luce ; toutefois, pour la rapidité du choc et la sireté d'action, 
le soufflet & enveloppe est indubitablement plus pratique et 
efficace (*). 


Bronner (Bradford). — Sur le traitement de l'eczéma chronique 
de l'oreille externe par le massage. — Le rapporteur n’a pu se 
procurer le résumé de cette communication. 


Discussion. 


Daty (Pittsburg) emploie dans l’eczéma une pommade aux 
sels de mercure. 

Detstancue parle du traitement autrefois pratiqué par son 
pére et dont il se sert encore actuellement avec avantage. Il 
consiste 4 employer de l'eau blanche combinée avec d’énergi- 


(‘) En vente a Trieste, chez G. Bepperson, fabricant d’instruments de 
chirurgie (prix 2 florins), 
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ques frictions, au moyen du doigt enveloppé de toile fine, sur le 
pavillon et sur la région accessible du conduit. 

Brizcer s'est bien trouvé des tampons d’ouate introduits par 
la pression dans le conduit, et enduits auparavant de pommade 
a la résorcine. 


Garzia (Naples). — L'importance de la syphilis dans certaines 
affections auriculaires. — G. attire particuliérement j’attention 
sur la syphilis qui cause des otites moyennes purulentes pouvant 
résister longtemps au traitement ordinaire, et dans lesquelles le 
traitement général donne d’excellents résultats. Sur sept cas de 
ce genre observés par l’auteur, la maladie était acquise dans 
cing cas et héréditaires dans les deux autres. 


Mapeur. — Enquéte médico-vétérinaire sur les affections de 
loreille moyenne chez les mammiféres. — L’auteur n’a pas lu son 
mémoire. 


La séance de cléture du Congrés se tint l’aprés-midi du 26 sep- 
tembre en présence de nombreux représentants des autorités 
florentines et de beaucoup de public. Le Prof. Grazzi se félicite 
de ’heureuse réussite de la réunion; Delstanche, au nom des 
congressistes, remercie le bureau pour la facon dont il a su rem- 
plir sa mission difficile ; Politzer, au nom des étrangers, adresse 
des remerciments aux confréres italiens. Morpurgo, en d’élo- 
quentes paroles, salue la cité des Fleurs et ses représentants. 
Enfin, Gradenigo, aunom des Congressistes italiens, remercie 
vivement les confréres étrangers accourus de loin pour contri- 
buer au grand succés du Congrés de Florence. Le Comité de 
rédaction des comptes rendus du Ve Congrés International d'’Oto- 
logie est composé de Grazzi, Potitzer, DetstancuE, Morpurco 
et Grapenico. Les travaux seront publiés en langue francaise. 

Sur la proposition du Comité d’organisation, Londres a été 
choisie par acclamation comme siége du Vie Congrés qui se 
tiendra en 1899. 
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Des pressions centripétes (Epreuve de Gellé). Etude de séméiolo- 
gie auriculaire, par Grorces GELLE (Thése de Doctorat. Paris, 
1895). 


Etude pleine d’intérét sur les pressions centripétes, épreuve 
dont l'importance diagnostique est bien mise en évidence. 

Chapitre |. — Historique. — En 1880-81, Je pére de l’auteur, 
V’éminent auriste, le Dt M.-E. Gellé, institua l’épreuve dite des 
Pressions centripétes qui, d'abord interprétée d'une facon insuffi- 
sante, fut criliquée par Hartmann et Politzer, puis remise en 
honneur par Rohrer (de Zurich) et son éléve E. Bleoch, et Politzer, 
dans l’édition suivante de son traité. 

Chapitre Il. — Physiologie. — Démonstration expérimentale 
de la communication 4 l’exolymphe des canaux demi-circulaires 
des pressions exercées sur la membrane du tympan. 

Chapitre Il. — Technique de l’épreuve des pressions centri- 
pétes. — A. soins préliminaires: Veiller 4 la perméabilité du 
conduit, a l'aération de la caisse. En cas de perforation du tym- 
pan, les P. C. peuvent donner des résultats, méme lorsqu’il ne 
reste qu'un lambeau de tympan et le manche du marteau. 
Aérer la caisse en cas d’exsudat. 

B. — Epreuve des P. C.: 

4. Employer un diapason assez volumineux dont les vibrations 
ne s’éteignent pas trop vite. Ici l’intensité est la condition im- 
portante. 

2. Appuyer fortement le talon du diapason vibrant sur )’apo- 
physe mastoide du cété a l'étude, en rejetant les branches dé 
l’instrument horizontalement en arriére. 

3. Expliquer au patient ce que l’on attend de lui. Qu’il observe 
si, au moment od la main presse la poire, il se produit une 
modification dans l’intensité du son du diapason et dans quel 
sens. 

4. Adapter hermétiquement le tube l’oreille, ce que l’on 
obtient facilement au moyen d’embouts garnis de caoutchouc, 
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5. Dans l'exécution de lépreuve elle-inéme, la pression doit 
étre vive, trés rapide et légére. Pour se rendre compte expéri- 
mentalement du degré de la pression l’auteur se sert d'un dispo- 
sitif spécial dans lequel un manométre communique avec le 
tube servant a l'expérience. Or, le changement de niveau qu’é- 
prouve le manométre n’atteint pas plus de un millimétre, et ne 
dépasse pas, sur l’oreille saine, un millimétre et demi. 

6. La répétition de l’épreuve est souvent nécessaire. 

Chapitre IV. — Comment agissent les P.C.? — Les P. C, 
déplacent en dedans l’étrier. Du fait’ méme de ce refoulement 
de l'étrier, la fenétre ronde est mécaniquement tendue, et par 
conséquent les deux voies de pénétration des vibrations sonores 
dans le labyrinthe se trouvent ainsi fermées instantanément. 

Chapitre V. — Epreuve des P. C. et le Siégle. — Les P.C. ,néga- 
tives d’'abord, peuvent devenir positives aprés l’application de 
laspiration au moyen du spéculum de Siégle. C'est qu’alors, 
l'étrier arrété au bout de sa course du cété labyrinthique pou- 
vait encore étre mobilisé. 

Chapitre VI. — De l’extinction compléte bien que transitoire du 
son du diapason par les P,C. — C’est un signe de lésions de 
loreille moyenne (laxité des tissus, perte de leur élasticité) si 
Vaudition cranienne est bonne; de lésion labyrinthique si la 
perception osseuse est réduite aux derniéres limites. 

Chapitre VII. — Les P. C. et l'épreuve de Weber ; leur associa- 
tion, — Les P. C. ne doivent pas étre confondues avec |’épreuve 
de W. Celle-ci expérimente sur l’oreille a |’état primitif de repos ; 
Gellé fait, au contraire, subir un mouvement a l'appareil auditif. 
De l'association de ces deux épreuves on peut retirer des notions 
utiles. 

Chapitre VIII. — Du verlige provoqué par les P, C, — Dans un 
bon nombre de cas le vertige peut étre provoqué par les P. C. 
chez des sujets qui n’ont jamais éprouvé de vertige dit spontané. 
Il faut les attribuer: Au relachement et au ramollissement in- 
flammatoires des tissus permettant des déplacements de ]’étrier 
dune étendue anormale ; 

A lexagération de la pression intra-labyrinthique par résis- 
tance de la fenétre ronde solidifiée ; 

A l'hypéresthésie labyrinthique. 

La recherche de ce phénoméne a une grande importance 
clinique puisque son absence permet d'¢liminer d'autres vertiges 
provenant d’états pathologiques divers, tels que Vagllopste: la 
neurasthénie, les affections du cervelet, etc. 
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Le vertige provoqué par les P. C. 4 la suite de l’opération de 
la mobilisation de l'étrier démontre la réussite de l’opéra- 
tion. 

Chapitre IX. — Bourdonnements provoqués ou éleints par les 
P. C. — Que les P. C. provoquent ou augmentent les bourdon- 
nements, qu’au contraire, plus rarement, elles les diminuent ou 
les suppriment, le résultat est le méme: L’origine labyrinthique 
des troubles subjectifs est ainsi démontrée. 

Chapitre X. — Les P. C. peuvent fournir des données différen- 
tes suivant que l’épreuve est faite avant ou aprés Uaération de la 
caisse par le Politzer. De négatif qu’étail le Gellé, il peut devenir 
positif, lorsqu’aprés la douche d’air, la platine de l’étrier enfon- 
cée dans la fenétre ovale a été libérée par l’égalisation de la 
pression aérienne sur les deux faces du tympan. }1 est impor- 
tant de faire les deux épreuves avant et aprés le Politzer. 

Chapitre XI, — Des P. C. dans le cas od le diapason-verlex. = 
O. — En se basant sur les mouvements synergiques de l'accom- 
modation bi-auriculaire démontrés par le D*® Gellé, on procéde 
a l’épreuve des P. C., en appliquant l'appareil sur loreille en 


expérience, et le diapason 4 quelque distance du méat de J’oreille’ 


saine. Suivant les résultats, on conclura pour ou contre la mo- 
bilité de l’étrier, de l’oreille malade. 

Chapitre XII. — Valeur comparée des P, C, et de l’épreuve de 
Rinne et de leur association. 

Le Rinne négatif nous ayant indiqué une lésion de l'appareil 
de transmission, les P, C. nous permettent de préciser de plus 
prés cette lésion en recherchant le role que l'on doit attribuer a 
Vimmobilisation de l’étrier. 

L’incertitude diagnostique résultant du Rinne positif peut étre 
levée par l’épreuve de Gellé. 

Un R. + avec les P. C. — indique que |’étrier est immobile, 
mais ces conditions se réalisent lorsque le tympan est mince, 
atrophique, mobile et trés peu tendu. 

Un R. + et les P. C. +, si l'inspection de lVorgane de louie 
montre une caisse intacte, font éliminer toute lésion de l’oreille 
moyenne et conclure 4 une surdité d'origine labyrinthique ou 
cérébrale. 

Chapitre XIII. -- Réle des P. C. dans le diagnostic des lésions 
labyrinthiques. — Les troubles labyrinthiques peuvent coexister 
tantét avec les P. C. négatives, tantét avec les P. C. positives, 
suivant qu'ils sont primaires ou secondaires a une affection de 
l’oreille moyenne. 
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L’épreuve des P. C. est absolument nulle dans l’hémorrhagie 
labyrinthique, puisque le réactif sensoriel fait défaut. 

Dans les inflammations secondaires du labyrinthe, Vhypéres- 
thésie consécutive est la source de bourdonnements, de vertiges, 
de malaises, etc , causés par les pressions. Ce sont autant de 
signes du siége de la lésion. 

L’hypéresthésie labyrinthique peut étre lige & un ¢tat général, 
sans lésions otiques quelconques. Les pressions sont positives, 
mais les réactions anormales sont les mémes que précédem- 
ment, 

Les pressions aident a poser le diagnostic par exclusion. 

Chapitre XIV. — Les P. C., dans les cas de traumatismes de 
Voreille, permettront de constater la conservation plus ou moins 
entiére de l'appareil de transmission et de la sensibilité laby- 
rinthique ; d’od une plus grande sdreté dans le pronostic. 

Chapitre XV. — Dans la paralysie faciale, les P. C. feront juger 
de l'état de l'appareil de transmission et de l’étrier, et ainsi, 
approximativement, de |’état de la paroi labyrinthique. 

Chapitre XVI. — Valeur des P. C. pour le diagnostic différen- 
tiel du vertige stomacal et du verlige auriculaire. 

Chapitre XVII. — Importance des P. C. pour déterminer la 
part des lésions labyrinthiques dans les troubles de louie consé- 
cutifs aux oreillons. 

Dans tout son travail l'auteur insiste sur l’importance de 
l'épreuve des P. C, a la condition de ne leur demander que ce 
qu’elles peuvent fournir, c’est-d-dire, des notions sur la mobi- 
lité de l’étrier. De plus, il attire l’attention sur le fait qu'il ne 
faut pas considérer l’épreuve de Gellé comme une épreuve pou- 
vant donner des résultats utiles si elle est pratiquée isolément ; 
sa valeur gagne par son association avec les autres épreuves 
connues de l’organe de l'audition. 

En somme, avec le regret de ne pouvoir accorder a cet ouvrage 
toute l’étendue qu'il mérite, nous ne pouvons ne pas relever la 
connaissance approfondie de la littérature dont a fait preuve 
son auteur. Les développements physiologiques et pathologiques, 
basés sur un grand nombre d’observations prises consciencieu- 
sement et avec détails 4 la Salpétriére, font de son livre une 
étude scientifique sérieuse, euvre digne du fils et de léléve 
d'un des maitres de l’otologie francaise. 

L. EGGER, 
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De l'inflammation suppurative non perforante du sinus frontal, 
par le De Ernest Ricurer (These de Leipzig, 1895). 


L’auteur propose d’adopter les termes d’empyéme ouvert, fermé 
et perforant pour remplacer ceux de catarrhe purulent, d’em- 
pyéme vrai et d’abcés du sinus. 

ops. 1. — Femme, 33 ans. Polypes du nez, extirpés. Empyémes 
chroniques des sinus maxillaires, des sinus frontaux et d’une 
cellule ethmoidale; trépanations successives du sinus maxillaire 
gauche, du sinus frontal gauche, du sinusmaxillaire droit et enfin 
trépanation imminente du sinus frontal droit ; les lavages seuls, 
les insufflations n’avaient pas donné de résultat durable et la tré- 
panation méme n’empéchait pas une suppuration abondante des 
sinus maxillaires ; le sinus frontal par contre guérit et se cica- 
trisa en trois mois. 

ops. u. — Femme, 30 ans. Obstruction chronique du nez par 
des polypes que l'on extirpe ; empyéme du sinus maxillaire gau- 
che et du sinus frontal gauche causant de la céphalalgie, des 
nausées, des vertiges depuis des mois ; trépanation des deux si- 
nus; comme dans l’observation précédente, la suppuration se 
tarit dans le sinus frontal, mais persiste dans le maxillaire. Dans 
les deux cas la trépanation frontale a donné lieu 4 une hémor- 
rhagie abondante. 

ops. 11. — Homme, 41 ans. Coryza aigu, fébrile, suivi d’un 
écoulement purulent par les narines. Pendant 2 mois il y a dela 
céphalalgie, des nausées, de la constipation, de l’amaigrissement 
qui font rechercher et diagnostiquer un empyéme frontal gauche 
certain, un empyéme droit probable — ce dernier devient évi- 
dent plus tard. Trépanation successive des deux sinus ; 4 gauche 
on voit une cellule ethmoidale faire saillie dans le sinus frontal, 
elle est enfoncée et donne issue 4 du pus. Dans ce cas comme 
dans les précédents les opérations donnérent lieu 4 des hémor- 
rhagies inquiétantes. 

ops. tv. — Homme, 17 ans; rhino-pharyngite chronique, traitée 
a un moment donné par les douches d’air ; les symptémes cé- 
rébraux et douloureux de l’empyéme frontal apparurent a l’épo- 
que de ce traitement ; le lavage du sinus raméne du liquide sé- 
ro-sanguinolent. Une trépanation exploratrice, frontale montre le 
sinus vide et sain en apparence ; la trépanation du sinus 
maxillaire par l’alvéole d’une dent cariée ne donne pas plus de 
résultat ; pourtant le malade quitte la clinique amélioré, la rhi- 
nite purulente persistant toujours. 
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obs. V. — Homme, 2/1 ans ; obstruction chronique du nez par 
des polypes, symptémes d’un empyéme frontal gauche; ils persis- 
tent malgré lablation des polypes et l’écoulement d'un flot de 
pus jusqu’au jour o il s’écoule subitement du pus par la narine 
gauche ; — le sinus devient clair 4 la transillumination et les 
troubles cérébraux (vertiges, amnésie, douleurs) diminuent no- 
tablement. 

oss. vi. — Femme, 33 ans. Coryza aigu, fébrile, suivi des sym- 
ptimes de l'inflammation suppurative des deux sinus frontaux. 
L’examen rhinoscopigue fait voir le pus a l'orifice des conduits 
naso-frontaux. Guérison aprés quelques badigeonnages du _nez 
avec une solution de nitrate d'argent a 2 °/, et lusage du spray 
avec la solution a 2 °/¢. 

oss. vii. — Femme, 34 ans. Coryza aigu a la suite d'une an- 
gine ; quelques jours plus tard, douleur frontale spontanée et a 
la pression, sécrétion nasale purulente, olite. Le sinus gauche 
est plus sombre que le droit ; il transmet le son du diapason 
beaucoup moins bien que le sinus droit (épreuve d’Okuneff). 

Traitement par le repos, le spray; guérison a la suite d'un abon- 
dant écoulement de muco-pus. M,N. W. 


Un nouveau procédé de transplantation pour la cure radicale de 
l'otite moyenne chronique, par le Dt Passow (Berlin, 1895, A. 
Hirschwald, éditeur), 

La cure radicale de l’otite suppurée chronique a comme grand 
défaut la lenteur avec laquelle se fait lépidermisation de la 
plaie mastoidienne aprés la guérison de loreille moyenne ; la 
peau de l’'apophyse du cou s’adapte mal a Ventonnoir osseux 
eréé par ouverture de l'antre. L’auteur conseille de tapisser la 
cavité bien débarrassée de toutes les parties malades a laide 
d'un lambeau pris dans la paroi postérieure du conduit auditif 
externe ; la partie inférieure de la plaie est recouverte avee un 
lambeau de la peau du cou; cing figures présentent les diverses 
phases de l’opération qu'il n’est guére possible de décrire d’une 
facon utile. La guérison s’obtiendrait ainsi en quatre ou six se- 
maines. M. N. Wz 


Les maladies du nez, du pharynx et du larynx, par le Prof. Karl 
Sréxk. (Die Erkrankungen der Nase, des Rachens und des 
Kehlkopfes. Wien, 4895), 334 pages, 89 figures dans le texte et 
4 tables anatomiques. A. Hoelder, éditeur, Vienne, 1895. 


Ce volume fait partie du traité de pathologie et de thérapeuti- — 
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que spéciales du prof. Nothnagel; édité avec luxe, plein de ta- 
bleaux statistiques, de figures originales, il posséde aussi un 
texte clair et d’une lecture attachante. Le premier chapitre traite 
de la muqueuse des voies respiratoires a l’état physiologique et 
de ses sécrétions normales et pathologiques ; nous y trouvons 
une étude approfondie de l’épithélium et des glandes, illustrée 
par de nombreuses figures histologiques. L’auteur démontre, a 
l'aide d'un cas de gonflement o@démateux de la pituitaire, qu'il 
n’existe pas dans les glandes & mucus de cloisons intercellu- 
laires, ainsi que le décrivent quelques histologistes. Dans les 
chapitres de pathologie concus sur un plan trés original, qui 
peut méme paraitre désordonné au premier abord, nous ne 
pouvons relever que quelques points. — Dans l’anémie et la 
chlorose, la paleur de la muqueuse pituitaire est bien plus in- 
tense que celle des autres muqueuses que l’on a l’habitude d’exa- 
miner a ce point de vue; de plus,elle ne réagit guére par 
l'hypérémie, de sorte que ses lésions superficielles sont difficiles 
a reconnaitre. — Avant d’énumérer les nombreux traitements 
du coryza aigu l’auteur émet l’opinion que, dans ces cas, tout 
traitement est en général superflu, impuissant, souvent directe- 
ment nuisible. 

La rhinite chronique est décrite avec de grands détails dans 
ses formes hypertrophique et atrophique et avec les divers états 
pathologiques qui en dérivent. — L’auteur cite plusieurs obser- 
vations de rhinites blennorrhagiques liées directement a des 
blennorrhagies génitales et donne Vhistorique de cette question 
d’aprés des notes inédites du Prof. Finger; L. Muller a constaté 
et vérifié bactériologiquement de nombreux cas de rhinites 
gonocoques chez des nouveaux-nés atteints d’ophthalmie. — 
L’ozéne atrophique des jeunes sujets est une manifestation de la 
syphilis héréditaire tardive ainsi que l’auteur a pu enfin l’établir 
par de patientes recherches cliniques dont on comprend la 
difficulté et la longueur, mais le rhinologiste ne voit ce genre 
de malades que vers ldge de 10 a 16 ans et I’histoire exacte 
de cette rhinite, dans le premier age, reste a faire. 

Ces cas sont, en général, considérés et traités comme des ma- 
nifestations de la scrofule. L'iode et le mercure n’ont aucun 
pouvoir curatif sur cette rhinite, qui est jusqu’a présent incu- 
rable ; elle est améliorée par les lavages, le nitrate d'argent, etc. 
L’auteur cite des observations d’ozéne familial (une femme et 
tous ses enfants), sans qu'on puisse dire s'il s’agit d’hérédité ou 
de contamination directe. Sur un chiffre total de 141 352 malades 
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vus a la consultation en deux ans, 3452 présentaient des affec- 
tions du nez, dont 2352 cas d’ozéne. — Il n'est pas rare de voir 
le goitre contourner le larynx et venir faire saillie a la paroi 
postéro latérale du pharynx, et ceci parfois lorsque le goitre, 
proprement dit, est peu développé. La tumeur pharyngée est 
exytrémement vasculaire, un véritable hématome, et ne doit pas 
étre opérée. L’auteur cite deux observations instructives; ses 
malades on failli succomber 4 l'hémorrhagie. — L’auteur donne 
Vobservation d'un angiome de l'amygdale qu'il a pu exciser aprés 
avoir placé une série de ligatures a la base de la tumeur a l'aide 
daiguilles courbes. — Le rhino-sclérome est un des chapitres les 
plus complets ; il comprend vingt-cing observations et dix-huit 
figures. — Plusfeurs observations de lymphosarcome du pharynx 
montrent les difficultés du diagnostic précoce de cette néoplasie. 
—- A propos de l’empyéme des cellules ethmoidales, l’auteur cite 
des cas ot des troubles cérébraux graves se lient a cette affec- 
tion et attire sur ces faits l'attention des aliénistes. — La lordose 
cervicale arrivée A un dégré avancé peut donner lieu a une 
ulcération du pharynx par compression ; les lésions du pharynx 
sont invisibles sur le vivant ; une figure se rapporte 4 un cas de 
ce genre. — Dans le chapitre de la tuberculose nous trouvons 
Vhistoire de la tuberculine de Koch. L’auteur n’est pas -partisan 
des interventions chirurgicales dans la tuberculose du larynx ; 
il n’en est pas de méme du nez et il nous donne une statistique 
de vingt opérations pour tuberculose nasale. — Le volume con- 
tient, enfin, les figures des instruments les plus utilisés et 
plusieurs grandes figures de'coupes du crane et de la face de 
maniére a présenter les rapports des sinus avec les fosses nasales. 
M.N. W. 


Clinique des maladies de la gorge, du nez, du larynx et des oreilles, 
du D* Hamon pu Fouceray (Le Mans, imprimerie Edmond 
Monoyer, 1895). 


Dans cette petite brochure, notre collaborateur et ami, 
M le D* Hamon du Fougeray, nous montre la marche rapide- 
ment ascendante d'une clinique qu'il vient de fonder dans la ville 
du Mans. Le nombre déji considérable des cas traités dans cette 
clinique ne pourra qu’augmenter Il'activité scientifique de notre 
confrére et nous nous en réjouissons pour ce recueil dans lequel 
il écrit depuis quelques années. A. G. 


} 
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Anomalies de développement de l'étrier, par M. S. Tomka, de 
Buda-Pesth. (Arch. f. Ohrenheilk, Bd, 38, 3 et 4 Hft.) 


L’auteur décrit briévement deux cas. Dans le premier I’étrier 
n’avait qu'une branche qui venait s'attacher presque au milieu 
d'une platine anormalement petite et était unie aux parois an- 
térieure et postérieure de la fenétre ovale par des filaments 
fibreux laches. Le muscle de I’étrier et son tendon faisaient 
défaut. 

Dans le second cas, l’étrier était constitué par une lamelle 
osseuse triangulaire, dont les bords correspondants aux branches 
étaient épaissis et dont la partie correspondant a la téte était 
trés développé. Pas d’anomalie du muscle ni du tendon. Dans 
les deux cas la mobilité de l’étrier était normale. 

On trouvera dans cet article |’énumération des cas dans les- 
quels on a signalé des anomalies de I’étrier, un court apercu du 
développement embryonnaire de cet osselet et une série de 
figures montrant les étriers s’éloignant parfois sensiblement du 
type normal, sans que ces modifications aient occasionné de 
troubles de l’audition. M. LS, 


Contribution & l'étude des origines des fibres du nerf auditif, par 
M. F. Marre. (Arch. f. Ohrenheilk, Bd. 39, Hft. I.) 


La question qui se pose a propos des cellules ciliées du laby- 
rinthe est de savoir, comme I’a bien indiqué V. Lenhossek, si ce 
sont des cellules épithéliales sensorielles (Sinnesepithelzellen), 
c’est-a-dire des cellules épithéliales différentiées entourées d’un 
réseau nerveux dont l’origine est ailleurs, ou bien si ce sont des 
cellules nerveuses sensorielles (Sinnesnervenzellen), point de dé- 
part elles-mémes de fibres centripétes. 

Les recherches embryologiques de His donnent a penser que 
Jes origines du nerf auditif se font dans le ganglion cochléaire 
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et le ganglion vestibulaire. Mais expérimentalement l’extirpation 
du labyrinthe membraneux n’enléve que le ganglion cochléaire 
et Jaisse intact le ganglion vestibulaire. 

Matte a cherché a le léser en opérant, chez le pigeon, sur les 
ampoules postérieures. Aprés avoir indiqué que la lésion unila- 
térale détermine des mouvements vertigineux passagers tandis 
que la lésion bilatérale s‘accompagne de troubles beaucoup plus 
persistants, il arrive 4 cette conclusion que les cellules des 
crétes acoustiques ont une action trophique manifeste sur les 
fibres nerveuses avec lesquelles elles sont en rapport. 

Les fibres du nerf acoustique sont de deux sortes différentes 
que l'on peut qualifier de fibres sensorielles et de fibres sensibles. 
Les premiéres proviennent des cellules du ganglion vestibulaire, 
qui se comporte comme un ganglion spinal ; les secondes ont 
leur origine dans les cellules neuro-épithéliales de la péri- 
phérie. M, Ls. 


Otite externe diffuse rebelle causée par le verticillium graphii, 
par le D' M. Herzoc, de Chicago. (Arch. of olology, n° 4, 
1895). 


Une femme de 27 ans souffrait depuis 5 4 6 ans de douleurs 
trés vives dans les deux conduits : ceux-ci étaient rouges et gon- 
flés. L’examen sur bouillon, gélatine-peptone, pommes de terre, 
montra qu'il s’agissait d'un champignon décrit sous le nom de 
verticillium graphii par Harz et Bezold et par Siebenmann. La 
guérison fut rapidement obtenue par des instillations d'une so- 
lution alcoolique d’acide salicylique a 4 M. LS. 


Sur l'emploi de l'acide trichloracétique dans les inflammations 
supuratives, chroniques de l'oreille moyenne, par W. N. Oxvu- 
(Monats. ftir Ohrenh. N° 1 janvier 1895). 


Aprés avoir anesthésié avec cing 4 huit gouttes de cocaine a 
10 °/o,on touche avec une petite sonde muniea son extrémité d'une 
petite anse sur laquelle on dépose un cristal d’avide trichloraci- 
tique (que l’on y fixe en l'exposant pendant quelques secondes a 
la flamme), on cautérise & fond la muqueuse de la caisse et les 
bords de la perforation. Lavage A l'eau et insufflation de poudre 
antiseptique (acide borique, aristol). On renouvelle les cautéri- 
sations une ou deux fois par semaine. Dans les cas ov l'on veut 
obtenir la fermeture d'une perforation, on ne cautérise que tous 
les huit ou neuf jours. 
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Dans tous les cas, l’écoulement purulent et la mauvaise odeur 
disparurent, l’infiltration de la muqueuse céde, ainsi que la pro- 
duction de bourgeonnement. Les petits polypes disparaissent ra- 
pidement sans laisser de traces. Pour les polypes plus volumi- 
neux, la cautérisation est insuffisante. 

-Les perforations séches 4 bords cutanés sont plus rapidement 
influencées et fermées par la cautérisation 4 l’'acide trichloracé- 
tique que par tout autre moyen. L’action favorable est surtout 
rapide chez les enfants ; jusqu’é 25 ans on peut obtenir la dis- 
parition de lotorrhée, la cicatrisation de la perforation et le 
retour de louie. De 5 4 15 ans on peut espérer la régénération 
du tympan. 

Liauteur résume quarante-deux observations. Dans trente- 
huit i! obtint Varrét de lécoulement, 90, 4 °/, ; dans deux cas 
une diminution considérable, 5 °/,: dans deux, une diminution 
seulement légére, 5 °/). Dans 23 °/, des cas, il constata la cica- 
trisation des pertes de substances et des perforations du tympan. 
Comme chez la plupart des malades.le traitement ne peut étre. 
suivi d’une facon réguliére, les résultats eussent pd étre beau- 
coup plus brillants. PAUL TISSIER. 


Quatre cas d'ouverture involontaire du sinus latéral au cours 
d'opérations sur l'apophyse mastoide, par Cuivcini (Arch. ital 
di otol., etc. 1893). 


L’ouverture involontaire du sinus latéral est, selon Schwartze, 
moins rare que ne le laisserait supposer la rareté des exemples 
qui en ont été publiés. Hessler en a déja réuni un certain nombre 
de cas; C. en publie aujourd’hui quatre nouveaux. Dans ces 
quatre cas, l'accident survint au cours d'une trépanation pour 
mastoidite aigué ; au moment ot Vopération était presque ter- 
minée et o& l'on donnait un dernier coup de curette, un flot de 


sang veineux surgissait, indiquant ouverture du sinus latéral. 


Le curettage était cependant fait sans aucune violence ; aucune 
faute opératoire n’expliquait ’hémorrhagie. Pour toute anomalie 
on trouva, dans l'un des cas, le seul (qui fut consécutif a une 
olite chronique, un degré marqué de sclérose de lapophyse. 

Le traitement consista 4 tamponner immédiatement avec de 
la gaze iodoformée et a appliquer extérieurement un pansement 
au sublimé, La guérison survint sans incident, dans l’espace de 


six a dix semaines... 
M. BOULAY. - 
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Rupture spontanée des cellules mastoidiennes, par Gonna Bacon. 
Discussion de la société de Bellevue hépital (New-York med. 
journal, 18 mai 1895). 


G. Bacon présente une fillette de deux ans avec abcés mastoi- 
dien qui s'est ouvert spontanément derriére le conduit. L'incision 
permet d’extraire un séquestre offrant des cellules osseuses trés 
nettes de prés d'un pouce. La syphilis héreditaire étant soup- 
connée on prescrivit liodure de potassium. Guérison rapide et 
complete. 

Water Woop a observé un cas analogue remarquable par 
l’évolution lente et bénigne des accidents. 

H. Haprook rapperte un cas d’abcés du cerveau dont l’origine 
parut étre une otite moyenne développée prés de cing ans au- 
paravant. 

CHENDLER dit que ces trois cas montrent surtout la nécessité 
dune intervention précoce. 

Bacon ré pondqu ’en présentant son fait de rupture spontanée 
il n’a nullement voulu s’opposer 4 lintervention précoce dans 
les mastoidites. Il croit pourtant qu’un traitement fait dés le 
début (sangsues naturelles ou artificielles, glace), pourrait 
souvent éviter lintervention. La glace lui parait bien préférable 
aux applications chaudes. Mais si ce traitement échoue il faut 
intervenir sans retard. A. F. PLICQUE. 


Du passage des suppurations de l'oreille moyenne dans le cerveau 
par le canal carotidien, par le Dt E. Maier, de Magdebourg 
(Arch, f. Ohrenh., Bd. 38, 3 et 4 Hf.). 


Il est possible de rencontrer des suppurations intra craniennes 
ou des méningites dans les otites suppurées, sans qu’il y ait de 
lésions osseuses du rocher, ni de traces de suppuration dans les 
canalicules qui font communiquer a l'état physiologique le 
labyrinthe avec les espaces sous arachnoidiens. Meier en rapporte 
trois cas qu'il a pu observer en peu de temps a la clinique de 
Halle. 

Dans ce cas on trouve une inflammation suppurative plus ou 
moins étendue dans les plexus veineux et lymphatiques qui 
accompagnent la carotide. On pourrait, 4 la rigueur, considérer 
ces inflammations comme consécutives 4 la méningite, mais — 
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* ce serait forcé, et il est bien plus facile de comprendre et d'ad- 
mettre le passage de la suppuration de la caisse du tympan au 
canal carotidien par l'intermédiaire des petits troncs veineux qui 
traversent les canalicules carotico-tympaniques. Cette commu- 
nication a d’ailleurs été soupconnée par Gruber et v. Tréltsch et 
bien indiquée récemment par Korner. 

Les méningites ainsi provoquées ne différent en rien des 
autres, pas plus au point de vue anatomique que clinique. 
M. LS. 


Communication sur les abcés profonds du cerveau dans les affec - 
tions aiguésdu temporal, avec la relation d'un cas d'abcés du 
cerveau guéri par une intervention chirurgicale, par H. Evtens- 
TEIN (Monats. fiir Ohrenh, page 65 N° 2, mars 1895). 


E. a réuni dix-neuf cas d’abcés du cerveau a la suite des affec- 
tions aigués de Voreille, ils étaient consécutifs aux causes sui- 
vantes : rougeole deux fois, angine une fois, fiévre typhoide une 
fois, influenza trois fois, pénétration d’eau dans l’oreille une 
fois, corps étranger une fois, aucune cause indiquée neuf fois. 

Le siége de l’abcés était dans tous les cas du cété correspon- 
dant au temporal malade : six fois le droit, onze fois le cdté 
gauche, dans un cas le cété n’est pas indiqué, treize abcés sié- 
geaient dans le lobe temporal (cing fois 4 droite, huit fois 4 gau- 
che), quatre fois dans le cervelet (une fois 4 droite trois fois a 
gauche), trois fois signalée |’existence d’abcés multiples ; or, on 
sait que la multiplicité des abcés otitiques est rare. (Korner. 
En treize cas il y eut de la fiévre, ce qui est une proportion re- 
lativement élevée. Dans un cas on signale expressément l’ab- 
sence d'un des symptémes les plus fréquents des abcés du_ cer- 
veau causés par |’élévation de la pression intracranienne, la cé- 
phalée. Ralentissement du pouls noté dans trois cas, irrégularité 
dans un cas ; stase papillaire dans trois cas, etc... Dans huit 
cas sur treize d’abcés du lobe temporal, on nota les symptémes 
en rapport avec le siége : troubles de la parole, paralysies et 
parésies des extrémités et du facial, hémiopsie, ptosis, paralysie 
de l'abducteur. Signalons encore incontinence d'urine, exagé- 
ration des réflexes tendineux, déviation conjuguée, hémianes- 
thésie, hyperesthésie. Dans les abcés du cervelet, ces symptémes 
notés furent : céphalalgie, fiévre, paralysie croisée du facial, 
raideur de la nuque, arrét de la respiration. 

Douze fois l’issue fut mortelle, six se terminérent par la guéri- 
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rison aprés intervention opératoire ; la mort survint au plus tot 
le sepliéme jour (cas de Guerder), au plus tard au bout de six 
mois (cas de Jansen). 

Comme complication on a observé la phlébite du sinus latéral 
deux fois, la phlébite et de la leptoméningite une fois, de la pa- 
chyméningile deux fois. 

L’apophyse mastoide fut trouvée indemne six fois. 

Quatorze cas furent opérés : trois fois lopération porta seule- 
ment sur l'apophyse mastoide, neuf fois sur tapophyse mastoide 
et sur Vabcés cérébral, deux fois seulement sur l'abcés cérébral. 
Dans ces deux derniers cas, il y eut guérison, la mastoide était 
saine. Les trois cas ot on se borna 4a la trépanation de la mas- 
toide et les quatre cas dans lesquels on n’intervint pas, se ter- 
minérent par la mort ; dans les neuf cas d'intervention double, 
il y eut quatre guérisons. 

E. relate 4 son tour un cas terminé par la guérison, il existait 
au moment de l’opération une fistule de lapophyse mastoide,. 

P. TISSIER. 


Otite chronique. Abcés du cerveau. Phiébite du sinus. Résection 
de la jugulaire, opération de Stacke. Trépanation du sinus 
latéral, par Savaniaup (Bulletin de la Société Anatomique de 


Paris, 1895, p. 550.) 


Observation prise chez un enfant de dix ans, atteint d'une 
vieille otorrhée et évacué d’un service de médecine ov il était 
entré pour une fiévre continue avec symptémes infectieux, sur 
celui du Prof. Terrier, 4 Bichat. Le gonflement et la douleur des 
reins et une douleur modérée au niveau de l'apophyse mastoide 
firent songer a une phlébite et 4 une mastoidite probable. L’opéra- 
tion, d’une trés longue durée, portant sur l’'apophyse mastoide et 
lintérieur de la caisse n’amena aucun soulagement. Le ma- 
lade succomba quelques heures aprés: a l’autopsie, on trouva un 
gros abcés sous-dural et d'autres collections purulentes du cété 
du lobe sphénoidal. Ces lésions diffuses semblaient, par le cara- 
ctére et la méningite concomitante, au-dessus des ressources de 
Vart ; malgré cela, auteur pense que si on voulait intervenir 
dans des cas aussi invétérés d’affection auriculaire, il serait pré- 
férable de le faire du cété de Ja paroi cranienne dont la paroi 
serait bien plus rapide a traverser que l'apophyse mastoide, 
et peut-(tre que l’évacuation des abcés que trouve si 
fréquemment du cété du cerveau pourrait donner des résultats 
plus favorables. A. G. 
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Traitement mécanique de divers troubles auditifs, par Manpe. 
(New-York med. journal, 1¢* juin 1895.) 


Marple a obtenu dans plusieurs cas de troubles auditifs, ver- 
tiges, bourdonnements, surdité avec perforation du tympan, 
d'excellents résultats d’un petit appareil mécanique trés simple 
que tout otologiste peut luiméme fabriquer et appliquer, Cet 
appareil se compose d’une mince bandelette de caoutchouc mise 
en contact avec la courte apophyse du marteau et d'un disque 
de papier s’appliquant sur le tympan. A. F. PLICQUE. 


Constriction de la machoire consécutive aux lésions de !'oreille, 
par Ferrert. (Arch, ital. di ofol, etc., 1895, n° 4.) 


Il est assez rare qu'une difficullé dans les mouvements de la 
machoire, survenue au cours d’une affection de l'oreille, soit la 
conséquence d'une arthrite temporo-maxillaire. Une telle géne 
résulte le plus souvent d'une contracture passagére et parfois 
aussi d'une rétraction cicatricielle consécutive & une vaste des- 
truction des portions osseuse et cartilagineuse du conduit. Bien 
qu’elles ne soient pas communes, les arthrites aigués temporo- 
maxillaires s’observent cependant quelquefois chez les enfants 
a titre de complications dans les Iésions tuberculeuses de 
loreille ; mais elles échappent souvent a l’observation soit parce 
que les lésions auriculaires dominent la scéne, soit parce que 
les signes de l’arthrite sont si fugaces qu’ils échappent a l’atten- 
tion du médecin. Chez un grand nombre d’enfants alteints 
d’otites suppurées aigués, F. a noté une constriction passagére 
des machoires accompagnée de douleurs et de tuméfaction de 
la région articulaire; il s’agissait vraisemblablement d’hydar- 
throses a résolution spontanée. Il est possible que beaucoup 
d'arthrites fongueuses temporo-maxillaires soient la conséquence 
d’otites passées inapercues parce qu’elles n’avaient pas été suivies 
d’ankylose. D’ailleurs, ainsi que l’a fait remarquer Kenig, la 
mobilité peut persister, malgré la destruction du condyle ou 
Vextraction de séquestres intéressant la téte articulaire. 

F.a observé trois fois inflammation et Pankylose de l'articu- 
lation temporo-maxillaire a la suite de suppurations de l’oreille. 
Dans deux cas il s‘agissait d’otite moyenne chronique, dans 
l'autre d'une ostéo-périostile aigué du conduit. F. passe rapide- 
ment en revue les travaux qui ont été publiés sur ce sujet. Il 
fait remarquer que les arthrites ont été surtout observées chez 
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des enfants, sans doute parce que, chez eux, la paroi antéro-in- 
férieure du conduit osseux présente une ouverture plus ou moins 
large due 4 un défaut d’ossification et qui n’est comblée que 
par la peau du conduit et le périoste. 

Il existe trois modes de traitement de ces ankyloses: 4° la 
résection du condyle, opération qui expose ala blessure de la 
carotide externe et du nerf facial et qui ne permet qu’un réta- 
blissement trés imparfait des mouvements ; 2° l’opération d’Es- 
march qui consiste 4 enlever une portion plus ou moins consi- 
dérable dos, circonscrite entre deux traits de scie ; 3° l’ostéoto- 
mie proposée par Rizzoli et qui est certainement la méthode la 
plus simple. M. BOULAY. 


Paralysie faciale otitique, par A. Tririverti (Extrait de la Rivista 
clinica terap., année xvil, n° 4, 1895). 


L’auteur donne l’observation d'un fait intéressant qui vient 
confirmer les idées de Lannois et de Gellé, sur la paralysie 
otitique. 

Il s’agit d’un homme de 40 ans, sans antécédents pathologiques 
sérieux qu’un peu de diathése urique. A la suite de coryzas 
répétés, loreille gauche fut atteinte de diminution de l’audition 
avec sentiment dobstruction, de pesanteur et de constriction 
douloureuse s‘irradiant 4 la moitié gauche de la téte. Bruits en- 
totiques. A lexamen direct la membrane tympanique apparait 
rouge, le manche du marteau esta peine visible ; pas de mobi- 
lité au Siegle. La montre est entendue au contact. Rinne faible- 
ment positif. Les sons extrémes de la série des diapasons de 
Hartmann ne sont pas percus. La trompe gauche est trés peu 
perméable. Rhino-pharyngite catarrhale avec hypertrophie des 
amygdales. Aprés étre allé au théatre, il survint le lendemain 
une paralysie faciale gauche Le traitement interne consista dans 
l’administration de liodure de potassium et des alcalins. Loca- 
lement l’auteur employa les courants galvaniques, les douches 
dair, avec instillation intra-tympaniques de solutions alcalines. 
Pulvérisations pour le nez et la gorge. L’état local de loreille, 
laudition et la paralysie faciale s’améliorérent en huit jours, 
et le malade, presque guéri, quitta Naples. H. DU F. 
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Il. — NEZ ET SINUS 


Observations rhino-laryngologiques, par A. Onopt (Monats. fir 
Ohrenh. page 75, N° 3, Mars 1895). 


I. — Fibrosarcome de la base de la langue. — Les tumeurs de 
la base de la langue sont assez rares, les plus fréquentes sont 
les hyperplasies glandulaires et les productions polypoides. Les 
kystes sont déja beaucoup plus rares, le papillome est excep- 
tionnel ainsi que l'adénome, le chondréme et les tumeurs der- 
moides et le carcinome primitif. Trés peu nombreuses sont les 
observations de fibromes purs ou mixtes. 0. en observa un exem- 
ple chez une jeune fille de 17 ans. La tumeur atteignait le volume 
d'une grosse noisette. 

II. — Lipome de l’'amygdale. — Les néoplasmes bénins sié- 
gent souvent dans l’amygdale ; trés rares au contraire y sont les 
tumeurs malignes. On y observait des polypes, des fibromes, des 
papillomes, des kystes et des angiomes. 

Le cas de lipome observé par ]’auteur semble unique, pédi- 
culé, de 1 centimétre environ de diamétre, jaune pale, et fut 
observé chez un enfant 

Ill. — Cas d’argyrisme. — Un malade cautérisé 10 ans aupa- 
ravant pour des accidents syphilitiques de la gorge eut coutume 
depuis cette époque pendant 6 ans de se cautériser lui-méme 
avec une solution forte de nitrate d'argent tous les deux ou trois 
mois. Depuis 4 ou 5 ans, il remarqua une coloration grise du vi- 
sage, particuligrement du front. La coloration grise s’étend aux 
lévres, aux gencives, A la face inférieure de la langue, au palais 
et 4 la paroi pharyngée, la muqueuse laryngée a sa coloration 
normale. 

IV. — Sarcome du nez, — Nous relevons seulement dans cette 
observation les particularités suivantes . 1° début sous la forme 
de polypes muqueux vulgaires ; 2° récidive deux ans seulement 
aprés la premiére intervention (ablation des polypes, cautérisa- 
tion galvanique du point d'implantation). 

V. — Paralysie du récurrent causée par un anévrysme du cou.— 
I] s’agissait d’un anévrysme sacciforme de la grosseur d'un cuf 
de poule siégeant 4 l’angle des artéres sous-claviére et carotide 
primitive droites ayant comprimé le plexus brachial. Les nerfs 
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du crico-aryténoidien postérieur, du transverse, du thyro- 
aryténoidien et du crico-aryténoidien latéral étaient compléte- 
ment dégénérés et cependant la corde vocale correspondante 
était en situation médiane. Elle présentait une concavité mé- 
diane. 

VI. — Paralysie isolée du muscle crico-aryténoidien latéral 
gauche consécutive a V’influenza. PAUL TISSIER. 


Une dent supplémentaire trouvée dans le nez, par Hans Daag. 
(Archiv. f. Laryng. u. Rhin. Bd. II, Heft. 3, p. 301). 


Le plus souvent lorsqu’on trouve une dent dans des fosses 
nasales il s'agit d'une simple inversion, Ja dent au lieu de 
pousser vers le bas, se développant vers le haut. D’autres fois 
la dent semble s’étre développée dans la cavité nasale, le 
germe dentaire s'étant trouvé remonté jusque dans cette cavité 
avant l’occlusion de la fente palatine. (Jngals, Wright, Thomp- 
son). D. en rapporte une observation chez un malade atteint de 
rhinite atrophique (femme de 53 ans). PAUL TISSIER. 


Du traitement des incurvations du septum nasal avec le trépan, 
par Krerscumann. (Archiv, fur Laryng.u. Rhin. Bd. I, Heft. 3, 
p- 361). 


Plaidoyer appuyé sur vingt-cing cas en faveur de l'emploi du 
trépan dans le cas de déviations nasales : les avantages sont 
la facilité de l’opération, le peu d’abondance de l’hémorrhagie 
(qui peut facilement étre arrétée avec l'eau oxygénée), le peu de 
durée (quelque secondes) de l'intervention. La sensation de ro- 
tation est désagréable toujours, la douleur quelquefois vive,. 
c’est-a-dire vers les dents, mais est supportable. La sensation | 
de perméabilité du nez est immédiate. La forme de la rainure 
creusée par l’instrument avec arétes vives disparaissait avec la 
cicatrisation. La muqueuse est enlevée en méme temps que la 
saillie. La cicatrisation est longue, il faut souvent plusieurs mois 
pour qu’elle soit parachevée, en moyenne huit semaines, Si l'on 
n'applique pas le trépan en plein mouvement, il est parfois 
impossible d’enlever les saillies osseuses. 

Un gros inconvénient est 'hémorrhagie secondaire. Elle sur- 
vient de deux a six heures aprés l'‘opération et nécessite le tam- 
popnement antérieur, quelque fois aussi le tamponnement 
postérieur. L’excitation produit® par trépan -améne -d’abord- 
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une vaso-constriction suivit d’une vaso-dilatation. Aussi est-il 
bon de pratiquer aprés l’opération un tamponnement a la gaze 
iodoformée qu’on laisse vingt-quatre heures en place. 

Un autre petit accident est la production de perforation du 
septum. Il est bon d’en avertir les malades lorsque I’on constate 
une lésion de ce genre, car la perforation pourrait ultérieure - 
ment conduire a un diagnostic erroné. PAUL TISSIER. 


Sur les abcés aigus de la cloison nasale, par LapisLas WROBLEWSKI. 
(Archiv, f. Laryng. u. Rhin, Bd. ll. Heft. 3, p. 287). 


Revue générale sur la question, nous en retiendrons seulement 
les points personnels. Pour l’auteur les abcés dits idiupathiques 
sont assez fréquents et le traumatisme est loin d’étre toujours 
en cause. Il en a observé quatorze cas: six fois la cause était 
un traumatisme, une fois l’érysipéle, une fois la fiévre typhoide, 
une fois la variole, cing fois la cause ne put étre déterminée, 
(deux abcés idiopathiques). Les abcés traumatiques débutent ha- 
bituellement par un épistaxis, les abcés idiopathiques par les 
signes d’un coryza aigu, les autres évoluent insidieuse- 
ment. 

Il a toujours trouvé le contenu purulent; le seul traitement 
rationnel est chirurgical. Aprés avoir lavé et anesthésié (cocaine 
4 41/10 mélangée a parties égales avec une solution 450 0/0 d’an- 
tipyrine), large, longue et profonde incision d’avant en arriére. 
Exploration au stylet, curettage s’il ya de la nécrose, lavage, 
etc., tamponnement avec gaze iodoformée imbibée d’une solution 
de sublimé. PAUL TISSIER. 


Sur les rapports de la rhinite fibrineuse primitive et du pseudo- 
bacille diphthéritique, par Grrper ET Popack. (Deutches Archiv. 
f. klin. Medicin, Bd. LIV, p. 262). 


Dans cing cas de rhinite fibrineuse (avec troubles marqués 
de l'état général) les auteurs trouvérent (cultures, inoculations) 
des bacilles diphtéritiques virulents. La production de mem- 
branes dans le nez dura de huit 4 quatorze jours. Dans deux cas 
il existait en méme temps une angine simple, dans deux autres 
cas des dépéts pultacés sur les amygdales sans inflammation. 
Dans un cas survint dix-huit jours aprés le début de l’affection 
nasale une diphtérie pharyngée typique. 
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A coté du bacille diphtéritique existait toujours le streplocoque 
elten particulier le streptococcus longus. Aussi faut-il admettre 
une forme de rhinite fibrineuse pure diphtéritique. Les troubles 
graves de l'état général, lenvahissement du pharynx et du 
larynx, les paralysies post-diphtéritiques ont en effet été plu- 
sieurs fois notées. L’évolution est le plus souvent chro- 
nique. 

La rhinite fibrineuse diphtéritique peut contagionner et don- 
ner la diphtérie commune. Cela eut lieu chez un enfant qui 
deux mois avant avait eu de la rhinite fibrineuse et chez sa seur. 
Chez les deux malades on trouva des bacilles diphtéritiques vi- 
rulents tandis que dans le nez de l'enfant primitivement atteint, 
il ne persistait que des pseudo-bacilles. 

Ces pseudo-bacilles ont été retrouvés dans le nez du sujet 
atteint de rhinite diphtéritique vraie cinquante et quatre-vingt 
jours aprés la guérison. Ils existaient dans un cas de rhinite 
atrophique. 

Il est possible qu’il existe un rapport entre le bacille diphté- 
ritique et le pseudo-bacille. 

Quant a la nomenclature G. et P. acceptant intégralement la 
facon de voir que nous avons suivie dans un travail sur la ques- 
tion paru il y a plus d’un an (qu’ils ont d’ailleurs lair d’igno- 
rer, suivant en cela l’habitude classique des auteurs allemands 
vis 4-vis des travaux francais), pensent qu'il faut désigner sous 
le nom général de rhinites speudo-membraneuses toutes les 
rhinites avec exsudat fibrineux et que dans ce groupe général 
on doit distinguer les variétés diphtéritiques et autres. 

PAUL TISSIER. 


Obturateur nasal et inhalateur, par R. Kareman (Archiv. fur 
Laryng. u. Rhin. Bd. Il, Heft. 3, p. 607). 


Appareil consistant en un petit cylindre destiné a étre in- 
troduit dans les narines et dont l'extrémité est garnie d'un 
systéme simple de volets mobiles permettant une respiration 
plus ou moins large suivant les besvins. Donne de bons résul- 
tats dans l’ozéne et peut servir comme inhalateur. 

PAUL TISSIER. 


Instrumentation aseptique pour la galvano-caustie, par 
B. Fragnket (Archiv. f. Laryng. u. Rhin. Bd. Il, Heft. 3, 
414). 


Description d'une table d’opération et de cautéres aseptiques. 
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Les conducteurs au lieu d’étre isolés par un fil végétal sont in- 
clus dans des tubes métalliques flexibles. Entre le tube et le 
conducteur est coulée une substance isolante. PAUL TISSIER. 


Les sinus du nez dans la diphtérie, par M. Wotrr. (Zeilschrift f. 
Hygiene-u. Infections Krankheiten. Bd. XIX, p. 225). 


Dans tous les cas les sinus furent trouvés atteints. Lorsqu’il 
n’existait pas de lésion diphtéritique de la muqueuse, on trouva 
des signes de catarrhe et alors la muqueuse nasale était le siége 
de fausses membranes. Celles-ci ne sont pas rares dans la mu- 
queuse des sinus. Dans les deux cas (exsudat diphtéritique ou 
simple catarrhe), ou décela la présence du bacille de Loffler. 
Dans trois cas seulement on trouva le bacille diphtéritique dans 
le sinus, sans diphtérie nasale. W. résume plusieurs observations 
montrant que longtemps aprés la guérison de la diphtérie na. 
sale on retrouve dans le mucus nasal des bacilles virulents. 

Dans les cas de rougeole et de scarlatine on trouve aussi le 
plus souveat de l’inflammation des sinus avec présence de 
streptocoques , de staphylocoques et de diplocoques lan- 
céolés. PAUL TISSIER. 


Trente-sept cas d'exsudat séreux du sinus maxillaire, par H. No- 
Tenius. (Monats, f. Ohrenh, avril 1895, p. 114). 


Ces trente-sept cas se rapportent a trente-cing malades (deux 
fois la lésion était bilatérale, la bilatéralité est beaucoup plus 
fréquente pour l’empyéme et encore, dans les deux cas en ques- 
tion, le liquide contenu dans le sinus contenait-il en suspension 
de petits flocons) dont l'affection consistait en l’existence dans 
la cavité du sinus d'un liquide clair légerement ambré. 

Le diagnostic est trés difficile, les principaux symptémes no- 
tés : névralgies sus-orbitaires, beaucoup plus rarement crises 
d’hydrorrhée nasale, plus souvent obstruction nasale sans hyper- 
trophée qui l’explique. 

La ponction exploratrice est le seul procédé décisif; elle n'a 
aucun inconvénient. On la pratique au-dessus de la partie 
moyenne du cornet inférieur. 

Le traitement consiste dans l’ouverture du sinus; pour cela 
l'auteur se sert d'un trocart plus recourbé et plus mince que 
celui de Krause. 1] suffit d@ouvrir l’antre par le méat inférieur 
pour obtenir la guérison, sans lavages. 

Suit le résumé des observations. PAUL TISSIER, 
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Quelques bréves remarques sur l'empyéme du sinus maxillaire, 
par Avettis (Archiv. f. Laryng. u. Rhin. Bd. Il, Heft. 3, p. 303). 


La notion de la fréquence et de limportance des empyémes 
du sinus maxillaire est une récente conquéte de la rhinologie, 
qui doit é¢tre prise en considération en pathologie générale (em- 
pyémes simulant une affection stomacale par déglutition du pus, 
des lésions cérébrales, provenant des edémes transitoires de la 
face). En présence d’un eedéme fugace et récidivant de la face, 
c’est se payer de mots que de parler d’edéme angioneurotique, 
il faut interroger avant tout les sinus. De méme pour les abcés 
de la face. 

Il peut se développer un empyéme aigu du sinus maxillaire a 
la suite d'une cautérisation nasale (galvano-cautére). Dans le 
cas observé par D., cet abcés fut guéri en cing jours par le 
simple borax. 

Doit-on opérer de suite les empyémes aigus ou attendre s'il 
ne survient pas une guérison spontanée? Celle-ci est possible. 
Les recherches de Harke ont montré que les suppuration des 
sinus chez les enfants et les adultes morts de maladies infec- 
tieuses sont beaucoup plus fréquentes que chez les sujets qui 
survivent. D’autre part a la suite de intervention, la guérison 
est alors rapide, il est donc préférable d’opérer dans tous les cas 
(aigus ou chroniques) une fois un diagnostic certain posé. 

PAUL TISSIER. 


Sur la valeur de l'éclairage par transparence du sinus maxillaire, 
par C. Zieu (Monats. f. Ohrenh. p. 155, n° 5, mai 1895). 


S‘appuyant sur deux figures de Zuckerkandl, Ziem montre que 
les rayons lumineux dans |’épreuve de la transparence peuvent 
arriver 4 l'orbite et éclairer la pupille sans passer par le sinus 
maxillaire. 

Comme il s‘agit de coupes sagittales, que ces coupes portent 
sur la partie postérieure des fosses nasales et que la lampe n’est 
pas placée aussi loin, la démonstration n’est pas si évidente que 
le croit Ziem. PAUL TISSIER. 


Empyéme du sinus maxillaire compliqué d'ostéopériostite orbi- 
taire, avec perforation de la voite ; abcés du lobe frontal et 
atrophie du nerf optique ; mort, par le Prof. Panas (Revue 
intern. de méd. et de chir. pratiques, 10 juin 1895). 


Un malade présentant depuis quelque temps des symptémes 
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de sinusite maxillaire est atteint d'une amaurose brusque a 
droite ; en méme temps apparaissent des douleurs dans le méme 
cété de la face et les paupiéres s’edématient en quelques heures, 
L’état général devient mauvais et décide le malade a entrer a 
I'hépital trois jours aprés le début de ces accidents aigus: il 
avait alors tous les signes d'une ostéo-périostite de l’orbite. La 
paupiére supérieure est incisée, le sinus maxillaire trépané, et 
une grande quantité de pus trés fétide est évacuée. Aucune 
modification ne survenant dans |’état local, on incise largement 
la paupiére inférieure au niveau du rebord orbitaire ; 4 la suite 
l'état général s’améliore, le gonflement diminue, le malade 
accuse une trés légére perception lumineuse, la suppuration 
disparait en partie. Mais environ dix jours aprés, la céphalalgie 
reparait,en méme temps que se montrent de la raideur de la 
nuque, de la photophobie, de la fiévre, des frissons, en outre 
vomissements sans effort de temps 4 autre. Le malade meurt 
subitement. 

A l'autopsie on voit, aprés ablation de la calotte cranienne, 
que le sinus frontal droit est plein de pus, le lobe frontal du 
méme cdété est le siége d’un vaste abcés, la vodte orbitaire est 
perforée et le sinus maxillaire communique largement avec la 
cavité de l’orbite. L’examen bactériologique montra que le pus 
du sinus retiré au moment de lopération était riche en 
staphylocoques dorés ; celui de l’abcés cérébral, recueilli pendant 
l’autopsie, contenant des streptocoques en grand nombre. 

L’examen histologique de l'appareil optico-sensoriel, compre- 
nant le globe, le nerf optique, le chiasma, les bandelettes et les 
tubercules quadrijumeaux permit de suivre pas a pas le mode 
d’évolution de la névrite. Cet examen démontra que, par le fait 
de la compression du nerf dans le canal optique enflammé, il 
était résulté : Pinterception du courant sensitif centripéte vers 
les centres, d’o amaurose brusque; l’épanchement d'une cer- 
taine quantité de liquide plastique dans la gaine, et corrélative- 
ment la décoloration par résorption myélinique de la papille, 
avec légére hypérémie des veines rétiniennes, ainsi que l’examen 
a Vophtalmoscope en faisait foi ; enfin, une altération wallérienne 
a marche ascendante, vers la moitié opposée du chiasma et la 
bandelette optique gauche. G. LAURENS. 


Empyéme du sinus frontal avec exophtalmie, par le Dt N. Dennis 
(Arch. of Otol., n° 2, 1895). 
Trois cas, dont deux terminés par guérison et le troisiéme 
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(empyéme des cellules ethmoidales), par méningite. L’auteur 
insiste sur la nécessilé de faire des lavages avec une solution 
sodique pour enlever Je muco-pus trés tenace qui remplit les 
tissus. Il discute aussi le procédé opératoire et se prononce pour 
la voie orbitaire, l'application directe de la couronne de trépan 
paraissent donner des cicatrices plus mauvaises au point de vue 
esthétique. M. LS. 


Des lavages de la cavité naso-pharyngienne dans le traitement des 
maladies infectieuses, par Heiter (Revue des maladies de l'en- 
fance, avril 1895). 


L’auteur préconise ces lavages comme un excellent moyen de 
traitement des maladies infectieuses générales. Leur action se 
manifesterait par une diminution rapide de la fiévre, ils abrége- 
raient la durée de l'affection et empécheraient les diverses 
complications de se produire. « La pharyngothérapie est fondée 
sur cette hypothése, 4 savoir que presque toutes Jes maladies 
infectieuses sont dues a l’aspiration de l’agent d'infection, lequel 
se localise d’abord dans les cavités nasales et le pharynx, od il 
se multiplie pendant la période dite d’incubation ; de 1a le virus 
pénétre dans le sang et l’infection générale est un fait accompli.» 

Ces lavages trouvent leur indication principalement dans la 
diphthérie, la coqueluche, chez les dothiénentériques, dans le 
rhumatisme articulaire aigu, dans les fiévres éruptives. Enfin, 
leur effet serait excellent dans le traitement de la tuméfaction 
des ganglions du cou chez les enfants, cette affection étant le 
plus souvent liée a l’existence d'une rhinite scrofuleuse. 

G. LAURENS. 


Quelques modifications apportées au procédé opératoire des 
végétations adénoides, par le Dt A. A. Foucner (Annals of 
ophtalm., and otol. n° 2, avril 1895). 


L’'auteur présente deux instruments: d’abord un abaisse- 
langue servant aussi d’ouvre-bouche ; ensuite une modification 
de la curette d'Hicguet-Munger (variété de l'instrument de 
Gottstein) consistant en ce que le manche est fixé 4 angle droit 
sur la tige au lieu d’en étre le prolongement. 

Le Dr Foucher nous raconte une observation d’opération de 
végétations adénoides sans anesthésie (parce que telle était la 
volonté du pére !). Il s’agit d'un garcon de 16 ans intraitable et 


= 
: 
1 


ANALYSES 99 


qui dut étre ligotté et maintenu par force. Plusieurs dents furent 

brisées, les assistants furent couverts de sang et de crachats et 

Vopération fut incompléte. C'est 14, croyons-nous, méme avec 

les meilleurs instruments, un exemple qu'il ne faut pas imiter. 
H. DU F. 


Ill. LARYNX ET TRACHEE 


Contribution a l'étude de la laryngite chronique avec pachyder- 
mie, par J. Hapermann (Zeitschrift fir Heilkunde, 1893, p. 
t. XVI). 


Etude anatomo-pathologique de quinze laryngites pachyder- 
miques faite sur des piéces recueillies par le prof. Eppinger. 
L’hyperplasie du tissu connectif différe beaucoup suivant les 
cas, non seulement en intensité, mais aussi dans sa forme, en 
prédominant tantét dans les couches superficielles, tantét dans 
les couches plus profondes, ce qui donne lieua la formation de 
plaques, de crétes mousses, de polypes. Les hypertrophies cu- 
puliformes de l’apophyse vocale ont été trouvées dans tous les 
cas ; l'auteur attribue (comme Frinkel) l’enfoncement du centre 
de cette hyperplasie 4 la pression des apophyses l'une contre 
l'autre, non pas a l’adhérence plus étroite des faisceaux con- 
jonctifs au niveau du sommet de l’apophyse; ces faisceaux 
partent d’ailleurs en rayonnant de l'apophyse. D’autre part, 
une saillie d’un cété du larynx répond souvent a la dépression 
en capsule du cété opposé. L’épithélium pavimenteux se trouvait 
toujours proliféré et souvent étendu au dela de ses limites ha- 
bituelles sur les faces supérieure et inférieure des cordes vocales 
supérieures et inférieures ; quelquefois l’épithélium cylindrique, 
au contraire, recouvre toute la face supérieure de la corde vo- 
cale, mais il ne prolifére pas. Dans bien des cas la desquama- 
tion intense de l’épithélium pavimenteux altére l’aspect typique 
de la pachydermie. 

Une couche cornée proprement dite existait dans la plupart 
des cas, souvent stratifiée et épaisse, possédant les réactions 
histochimiques qui caractérisent cet épithélium; la couche 
cornée atteignait 0,144 40,17 millimétres d’épaisseur au niveau 
des fonds des godets, qui sont le siége de pressions répétées. 

Les ulcérations, si souvent discutées et niées ont été rencon- 
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trées au nombre de vingt-et-une, le plus souvent sur les apo- 
physes vocales; elles paraissaient, en général, de formation 
récente et doivent se produire a la faveur de la desquamation, 
de l'edéme, des accés de toux qui causent des déchirures épi- 
théliales envahies par d'innombrables microbes. Parfois pour- 
tant lulcération remontait certainement a une époque éloi- 
gnée de la mort. Dans ces cas on trouvait de la périchondrite 
nécrosante, dans d'autres cas des cicatrices. Cette derniére 
circonstance prouve bien que les ulcérations ne sont pas seule- 
ment des accidents ultimes ou cadavériques ; malgré le désac- 
cord entre la rareté des ulcérations sur le vivant, l’auteur en a 
vu un cas pourtant et leur fréquence sur le cadavre. Il faut en 
conclure uniquement qu’elles sont difficiles 4 reconnaitre ; en 
effet il faut les chercher méme les piéces en main, car elles 
sont masquées par les débris épithéliaux, cachées par des 
parties saillantes. L’edéme était pour ainsi dire constant et 
dans un cas il existait dans le tissu cellulaire de la face interne 
de l'apophyse vocale, point que l’on décrit, en général, comme 
ne s'edématiant jamais. Quatre figures anatomo-pathologiques 
sont jointes & cette étude. M. N. W. 


Sur le mode d'infection dans la tuberculose du larynx et sur 
quelques cas rares de tuberculose laryngée & terminaison fa- 
vorable, par Artaur Tuost (Monats. fiir Ohrenh., page 39, 
n° 2, février 1895). 


Il faut distinguer au moins au point de vue théorique entre la 
tuberculose héréditaire et la tuberculose acquise. Les enfants 
nés avec des bacilles tuberculeux dans l’organisme sont plus 
nombreux qu'on l’avait supposé jusquici: constatations de 
foyers tuberculeux dans le placenta foetal (Lehmann). Mais la 
tuberculose laryngée est rare chez l'enfant héréditairement tu- 
berculeux. Lorsque la tuberculose héréditaire évolue a un dge 
plus avancé, eile se manifeste surtout par la tuberculose pulmo- 
naire et alors l’infection du larynx se fait par les crachats. Cette 
infection se fait a la faveur de petites érosions ou de desquama- 
tions catarrhales (siége fréquent de lésions tuberculeuses au 
niveau des points qui sont le siége de prédilection des érosions 
de ceux oi les glandes sont particuliérement abondantes; ten- 
dance A creuser dans la profondeur des ulcérations siégeant 
au niveau des points ot les glandes plongent profondément 
dans la muqueuse). Il y a un rapprochement intime 4 faire 
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entre le mode d'infection de la muqueuse intestinale et celui de 
la muqueuse laryngée, point le plus rétréci des voies respira- 
toires ou viennent stagner les crachats. La réalité du catarrhe 
prétuberculeux est indiscutable. 

La tuberculose acquise se traduit presque toujours par des 
lésions pulmonaires, de telle sorte que linfection du larynx se 
fait ici dans les mémes conditions que tout a l'heure. Pour que 
cette infection se produise, il est nécessaire que la résistance 
de la muqueuse laryngée soit diminuée en quelque point. 

Dans la tuberculose acquise les ulcérations laryngées ont une 
grande tendance 4 la guérison. L’influence des conditions cli- 
matériques sur la forme et la gravité des manifestations tuber- 
culeuses du larynx est indéniable: c’est ainsi qu’é Hambourg, 
ou l’air est plus humide et plus pur, les formes graves sont moins 
rares qu'a Vienne, ot lair est chargé de poussiéres calcaires. 

L’auteur résume six observations : guérison spontanée d'un 
nodule tuberculeux dur, solitaire, presque pédiculé de l’espace 
inter-aryténoidien. Guérison compléte d'un cas de tuberculose 
grave avec large ulcération de la moitié droite du larynx traité 
par l’acide lactique et les injections de tuberculine. Guérison 
dune ulcération tuberculeuse de la corde vocale traitée par 
l'acide lactique, etc. P. TISSIER. 


Un cas de tuberculose laryngée traité par la laryngo-fissure, par 
A. Baurowicz (Archiv. fir Laryng.und Rhin., Bd ll ,Heft 3,p.441). 
Le temps de la non intervention systématique dans la tuber- 

culose laryngée est loin, mais tous les cas ne se prétent pas a 
Vintervention par les voies naturelles. La laryngo-fissure peut 
permettre d’agir, non avec certitude du succés, mais avec une 
probabilité sérieuse, car d’assurance, il ne saurait étre permis 
d’en donner de formelle en cette occurrence. Celle-ci est indi- 
quée dans les lésions limitées au cavum laryngé (pachydermie 
tuberculeuse, ulcération). PAUL TISSIER. 


Sur le diagnostic et le traitement de l'aphonie hystérique, par 
Cart E. Laveno (Archiv. f. Laryng. und Rhin., Bd Il, Heft 3, 
p- 310). 

Cas banal d’aphonie hystérique, traité d’une facon assez sin- 
guliére, en dressant le malade A l’auto-laryngoscopie. Du reste, 
ce procédé de suggestion rentre dans la méthode générale 
appliquée a ces malades. PAUL TISSIER. 
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franc. de derm. et syphil., séance du 8 mars, Paris, 1894). 

L. Wickham. Dermatite exfoliatrice secondaire & un eczéma. Ca- 
chexie avec purpura et gangréne de Ja peau et des muqueuses (Soc. 
frang. de derm, et won. séance du 8 mars, Paris, 1894). 


Jacquemet. Cancer de l’esophage (Com. mdd. de Marseille in Me- 
decine moderne, 10 mars 1894). 


E. Gley. Remarques au sujet de la communication de M. Laulanié 

sur la toxicité des urines des chiens thyroidectomisés (Comptes rendus 
. des séances de la soc. de biol., 9 mars 1894) 

Ch. Simon. Note préliminaire sur ]’évolution de 1’ébauche thyroi- 
dienne latérale chez les mammiféres (Comptes rendus heb. des séances 
de la soc. de biol., 9 mars 1894). 

_H. Tézenas du Moncel. Contribution & l'étude de la diphthérie ; 
diagnostic et étiologie (Thése de Lyon, janvier 1894). 

A. Magnan. Des symptémes pharyngés du tabes vrai (Zhése de 
Lyon, janvier 1894). 
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Fontagre. Quatre cas d’angine de Ludwig (Soc. des sc. méd. de la 
Céte-d’Or, février ; in Progrés méd., 17 mars 1894), 


P. Claisse et E. Dupré. Etude anatomo-pathologique de quelques 
cas de parotidité (Bull. de la soc. anatom, de Paris, fasc, 4, janvier 


1894). 
A. Josias. Accidents occasionnés par le salol donné & I’intérieur 
(Soc. de thérap. de Paris, séance du 14 mars 1894), 


NOUVELLES 


Dans la séance annuelle du 10 décembre 1895, l'Académie 
de Médecine a décerné le prix Laborie (2 500 fr.) & MM. Gov- 
Guenner et GLover pour leur Atlas de Laryngologie et Rhi- 
nologie. 

Une mention honorable de 4 500 fr. a été accordée par I’Ins- 
tilut (Académie des Sciences), sur le prix Monthyon au méme 
ouvrage qui, en outre, a oblenu a la Faculté de Médecine le 
prix Chateauvillard. 


L’ Académie des Sciences, sur la proposition de la section 
de Médecine et Chirurgie, a décerné & MM. Roux et Benrine le 
prix Alberto Levi de 50 000 fr. qui, d’aprés les intentions du 
donateur, devait récompenser l’auleur de la découverte d’un 
traitement efficace de la diphtérie. 

Ce prix pouvant étre partagé entre les savants qui auraient 
fait simultanément cetle découverte, I'Institut a pu le partager 
entre MM. Roux et Behring. 


Nous lisons dans le Siglo Medico, que le Dt C. Compairep de Ma- 
drid adresse & ses compatriotes un appel pour fonder une Société s- 
pagnole d’Oto-rhino-laryngologie qui se réunirait pour la_premiére 
fois A Madrid en mai 1896 et tiendrait ensuite ses assises 4 Barcelone, 
Séville, Valence, etc. 


A la suite du décés du Prof Moos, d’Heidelberg, la rédaction de 
V’édition allemande (Zeitschrift f. Ohrenheilk.) des Archives d’Oto- 
logie du Docteur Knapp de New-York, a été assumée par le Prof. 
Karner de Rostock, et le Dt A Hartmann de Berlin; le premier se 
— de la partie originale et le second s’occupera des comptes 
rendus. 


Par décret en date du 26 novembre 1895, notre collaborateur et ami 
le Dt A. p’Aauanno a été nommé privat-docent d’oto-rhino laryngologie 
l'Université de Palerme. 


110 NOUVELLES 


Xile CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 


Ce Congrés se tiendra sous la présidence de S, A. I. le grand-duc 
Serge Alexandrowitch 4 Moscou du 7/19 au 14/26 aout 1897. 


Comité directeur : Prof. J. président ; A. KostowiKorr, vices 

résident ; N. Firarorr, trésorier ; Tu. ERISMANN, secrétaire général ; 

. Diaxonorr, V. THrkominorr, J. seerctaires-adjoints ; 
A. Osrroumorr et S. Kossnorr, membres. 


Le gouvernement alloue une subvention de 120 000 fr. 

Les médecins inscrits recevront une carte de membres du Congrés, 
Les personnes non médecins, possédant un titre scientifique quel- 
conque, pourront figurer comme membres extraordinaires. C’est a ce 
_ que seront aussi admis les vétérinaires, pharmaciens et den- 

istes. 

La cotisation de 10 roubles (25 fr.), confére le droit de participer 
aux travaux du Congrés, de recevoir les publications et un exemplaire 
des comptes rendus. Les membres extraordinaires ne prennent part 
qu’aux travaux des sections of ils sont inscrits, ils recoivent les pu- 
blications, mais n’ont pas le droit de voter au cours des discussions 
des questions se rapportant a l’organisation du Congrés. 

sS envois au trésorier doivent étre accompagnés, de préférence, 
d’une carte de visite imprimée. 

Le Congrés comprendra i2 sections : 1° Anatomie (anthropologie, 
anatomie normale, embryologie et histologie normale ; 2° Physiologie 
(chimie médicale) ; 3° Pathologie générale et anatomie pathologique ; 
4° Thérapeutique générale; 5° rathologie interne ; 6° Pédiatrie ; 
7° Maladies nerveuses et mentales ; 8° Maladies cutanées et véné- 
riennes ; 9° Chirurgie (y compris l’otologie, la laryngologie, et l’odon- 
tologie et ophtalmologie ; 10° Obstétrique et gynécologie ; 11° Hygiene 
(statistique sanitaire, médecine publique, épidémiologie, épizootologie 
et technique sanitaire) ; 12° Médecine légale. Des sous-sections pour- 
ront étre établies, 

Il y aura trois séances générales; les présidents d’honneur et les 
secrétaires des séances générales seront proposés a |]’inauguration. 
Le Comité de direction et les directeurs de section choisiront d’avance 
les présidents d’honneur parmi les savants étrangers. . 

Chaque communication ne devra pas dépasser 20 minutes et 5 mi- 
nutes de discussion. 

Le frangais est la langue officielle du Congrés. Les autres idiomes 
européens pourront étre employés aux séances générales, mais les 
communications et discussions ne doivent avoir lieu qu’en frangais, 
allemand et russe. 


Le Docteur Charles Fauve, le spécialiste bien connu, est mort & 
Paris le 17 décembre {895 & l’Age de 65 ans, C'est lui qui, le premier, 
pratiqua l’extraction des polypes laryngiens au moyen de la pince qui 
porte son nom. Depuis le gros volume consacré au traitement des po- 
lypes et du cancer du larynx, Ch. Fauvel, entigrement absorbé par 
les soucis de la clientéle, s’était tenu A l’écart du monde scientifique. 


Vin pg Caassaine (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


Se 
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BRoMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fatuitres. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes, 


PuospHaTine Fauuiéknes. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate, 

PoupRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
& café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’Eau bE ta Boursouze est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Cé&ser. Poupre MANUEL. GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
Tuomas. 


L’gau pe Guster, Caaret-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin. 


So.urion Er comprimés Brancarp. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du Dr Désiré), 
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L’oedéme du larynx comme indication diagnostique des affections 
rénales, par C. Apare (Extrait de l’Archivio intern. delle spec. med. 
chir., fasc. Il], mars 1895). 


Spasme tonique des dilatateurs de la a. par C, Asats (Broch. de 
45 pages, Tipog. G. Pastore, Catane, 1895). 


L’ozéne, par C. Asate (Extrait de l’'Archivio ital. di laryngol., 
fasc. 1, 1895). 


Etude des sunpeestions nasales, par L. Grunwatp (Un vol. de 
295 pages, avec 8 figures dans le texte, 2 planches et une en couleur; 
2¢ édition, “yee remaniée, prix, 7 mk., J. F. Lehmann, édi- 
teur, Miinich, 1896). 


Comptes rendus de la Société d’Otologie américaine, 2°¢ réunion 
annuelle, Pequot House, New London Conn., 46 juillet 1895 (Vol. VI, 
2¢ partie, Mercury Publish. comp. New Bedford, Mass. 1895). 

du galvano-cautére dans les fosses nasales, par 
J. W. Gieirsmann (Extrait des Annals of ophth. and otol. Vol. IV, 
n° 2, avril 1895). 


Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée, ye J. W. Gueits- 
MANN (Extrait du Journ. of lar. rhin. and otol,, 1895), 
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Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée, par J. W. Gieirs- 
MANN (Extrait du New-York, méd. jovrn., 19 octobre 1895). 


Contribution & l'étude de la surdi-mutité, par A. A. Briss (Extrait 
du Med. news, 10 aott 1895). 


Cours théorique et pratique de physiologie, d’hygiéne et de théra- 
peutique de la voix parlée et chantée. Hygiéne et maladies du chan- 
teur et de l’orateur, par P. Garnautt (In 8° cartonné de 464 pages 
avec 12 figures dans le texte, prix, 5 fr. Maloine et Flammarion, édi- 
teurs, Paris, 1896). 


Les végétations adénoides tuberculeuses, par M. Lermoyez (Extrait 
de la Presse médicale. N° 52, 1895). 


Un cas d’abcés cérébelleux & Ja suite d'une otite moyenne suppurée, 
Opération ; mort ; autopsie, par Gornam-Bacon (Extrait de the Amer. 
journ, of med, sciences, 1895). 


Peut-on tirer de la forme du crine des conclusions sur les disposi- 
tions anatomiques rendant plus ou moins dangereuses les opérations 
sur le rocher? par P. Garnaut (Broch. de 36 pages, A. Maloine, édi- 
teur, Paris, 1896). 


Annual of the uwniversel medical sciences, publié par C. E, Sasous 
(5 volumes cartonnés & l’anglaise, The F. A. Davis C°, publishers, Phi- 
ladelphie, New-York, Chicago, 1895). 


L’autoscopie du larynx et de la trachée (examen sans miroir), par 
A. Kirstein (Broch. de 40 ; ages, O. Coblentz, éditeur, Berlin, 1896). 


Contribution & l’étude de la médication thyroidienne. Le traitement 
thyroidien du psoriasis, par G. Tuisterce (Extrait des Annales de 
derm. et syphil., 1895). 


L’otologie, la rhinologie et la laryngologie dans les Universités alle- 
mandes et autrichiennes. Rapport au Prof. G. Baccelli, Ministre de 
l’Instruction Publique, par V. Cozzoino (Broch. de 133 pages. Tipog, 
F. Giannini, Naples, 1305), 


De la thyrotomie au point de vue de ses indications de son manuel 
opératoire et de ses suites, par A. Brinpet (Broch. de 73 pages, 
O. Doin, éditeur, Paris, 1895). 


Examen clinique et bactériologique de 137 cas de diphthérie de 
l’adulte, traités a l’hdpital Lariboisiére. Pavillon d’isolement, Janvier- 
octobre 1895, par H. Rocu& (Broch. de 105 pages, H. Jouve, éditeur, 
Paris, 1895). 


Polypes dits hémorrhagiques de la cloison nasale, par W. FrevupEen- 
THAL (Extrait des Annals of ophth. and otol., n® 3, juillet 1895). 


Quelques points concernant l’étiologie et le traitement du catarrhe 
rétro-nasal, avec remarques sur l’hygiéne des organes respiratoires, 
par W. Frevupentuat (Extrait du Journ. of the amer. med. ass., 9 no- 
vembre 1895). 


Miroir laryngien désinfectable, par G. Curucmm (Extrait du Boll. 
delle mal. dell’Orecchio Gola e Naso, n® 11, 1895). 


Le Gérant : G, Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMP. DESTENAY, BUSSIRRE FRERES 


| 
| 
| 

| 


